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Au8 Dr. Unxa8 dermatologischem Laboratorium zu Hamburg. 

Über speziflsche Farbung des Mucins. 

Von 

P. G. Unna. 

Der tinktorielle Nachweis des Schleimes in der Haut gewann erst 
in dem Augenblicke ein gröfseres Interesse, als Hoyer darauf hinwies, 
Jafe gegenüber gewissen Farbstoffen das Mucin (der Schleimhaute und 
Schleimdrüsen) dieselbe Metachromasie aufweise, wie die Mastzellen. 
Wenn sich aus dieser Analogie eine chemische Verwandtschaft der Mast- 
zelllenkörnung mit den Mucinen erychlieJsen liefs, so erhielt die Aus- 
arbeitung yon Differentialfürbungen des Mucins auch natürlich für die 
Haut ein aktuelleres Interesse, als vordem. Deun mit Ausnahme des 
Myxödems und einzelner Falie von mucinöser Degeneration des Kollagens 
und umschriebenen Mucinablagerungen (z. B. bei Drüsencarcinomen, 
Varicen, Blutungen) ist mir kein Mucingehalt der Haut aufgestofsen, 
besonders habe ich eine schleimige Erweichung des Hautepithels — nach 
Analogie des Darmepithels — bisher vergeblich gesucht. Handelt es sich 
jedoch bei jeder Mastzelle um eine „Mucindrüse en miniature“, so spielt 
niit einem Male auch in der Hautpathologie der Mucinnachweis eine 
jic htige Rolle, da Mastzellenentstehuug, -vermehrung urn* 
l^ein viele pathologische Vorgange der Haut begleitenM 
a natürlich auch für das Verstandnis der bis dato 
llen endlich etwas gewonnen. 

Jie eiugehendere Untersuchung der Frage, ob wir in ’dH 
-ïkörnern eine mucinartige Substanz vor uns haben, lag mir pe^B 
► aders nahe, da ich in dem Methylenrot meiner polychromen Metn 
ulösung ein so ausgezeichnet gutes Tinktionsmittel für Mastzellen 
inden habe, wie wir es bis dahin noch nicht besafsen . 1 So erschien 
^ir geradezu als Pflicht, an der Hand dieser neuen^Methode mich an die 
bisher so viel bearbeitete, aber nicht im gleichen Mafse * geklürte, tinktorielle 
Definition des Mucins heranzuwagen. 

1 S. den Artikel über Mastzellenfarbung. Dicse ZeitschrifL 1894. Bd. 19. pag. 367 % 
Monatshefte. XX. ' ^7 
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Aus Dr. Ukkas niermatoloi 


ratorium eu Hamburg. 


Histologie der Varicen. 

Von 


f)r. Menahbm Hodara, 

kaiserlich ottonjanischem Marinearzt aua Konstantinopel. 
\ (Mit Tafel I.) 


Die Litterator über die Veranderungen, welche die Wttnde der 
varikös erweiterten Unterhautvenen erfahren, ist Dicht besonders grofs, 
namentlich nicht abseiten der Dermatologie; und die Veranderungen der 
oberflftchliehen Hautvenen eind überhaupt noch nicht beschrieben. Nur 
Unna liefert in seinem neuen Handbuch der Hi$to#aih^pgie eine glanzende 
Schilderung der Umwandltmgen, die das subkutane Gewebe infolge des 
varikösen Prozesses der Unterhautvenen erfkhrt. Unna nennt das derartig 
yerftnderte Gewebe „kavernöses Gewebe. “ Ich werde weiter unten noch 
ansführlicher auf diesen Punkt zu sprechen kommen. 

Unter den Arbeiten, die sich mit den Yeranderungen der subkutanen 
erweiterten Venen beschaftigen, verdient die Arbeit von Soboroff 1 be- 
sondere Aufmerksamkeit. Er hat eine zutreffende Schilderung alles 
dessen geliefert, was er gesehen hat, aber es ist seiner Beobaohtung dooh 
einzelnes entgangen, so vor allem die Yeranderungen des elastischen 
Gewebes und mehreres andere. Yielleicht standen ihm nur wenige Falie 
zur Verfügnng, dafs ihm dadurch die feinereu Beobachtungen ontgingen, 
vielleicht auch, weil er mit weniger vervollkommneten Methoden arbeitete. 
Sind doch gerade die neuen Farbungsmethoden nach Unna unentbehrlich, 
nm alle die Feinheiten in der Histologie der kutanen und subkutanen 
Varicen zu erkennen und die Veranderungen in ihrem Bau vom ersten 
Beginne durch alle Stadiën hindurch bis zu Ende zu verfolgenl 

Mein verebrter Lehrer Dr. Unna hat mich zu dieser Untersuohung 
angeregt und war so liebenswürdig, mich mit dem nötigen Material zu 
yersorgen. 

* Virchows Arehiv. Bd. T.IV. 1872. S. 137. 
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Ehe ich mm zur Mitteilung meiner Untersuchungen ttbergehe, sei es 
mir gestattet, die Arbeiten Soboroffs and anderer hervorragender Forecher 
über unseren Gegenstand in Kürze zu skizzieren. Die Scbildenmgen der 
verschiedenen Aatoren widersprecben sich nar scbeinbar, denn in Wirk- 
licbkeit baben sie jeder nar einen oder mehrere Abschnitte aas der 
Metamorpbose der varikös entartenden Unterbautvenen beobachtet and 
bescbrieben. Von einigen Aasnahmen wird spftter noch die Rede sein. 

So nennt Cruveilhier 2 die Erweiterung des Lumens der Vene, die 
Verdickang ibrer "Wandangen und ibre Verlftngerung, wodurcb ihr ge- 
echlangeltes Aassehen bedingt wird — einfacb Hypertrophie der Vene. 

FÖR8TER ontersebeidet drei verschiedene Formen: die Hyper¬ 
trophie der Vene, die Atrophie and die Venenerweiterang. 
Bei dieser letzten Form, die er mit den anderen Aatoren Phlebectasia 
serpentina s. cirsoides nennt, sind naob ihm die Wandangen entweder normal 
oder verandert, selten verdickt. Bei einer driften Form, der Phlebectasia 
varicosa s. Varix, sind die Wandangen bald normal, bald bedeatend 
verdünnt, oder auch verdickt. An dieser Verdickang nehmen nar die 
Adventitia and Intima teil, die Media dagegen ist verdünnt and 
verlüngert. (Die Venen, welche derartige Knoten [Varices] besitzen, können 
entweder ganz normal, oder auch erweitert und verlangert sein.) 8 

Weber 8pricht sich über die Entstehung dieser Krankheit der Venen 
und über die BesfJhaffenheit dieser letzteren folgendermafsen aas: „Els 
entstehen zanüchst an einzelnen Punkten, wo die Wand dicht oberhalb 
der Klappe verdünnt ist, Ausbachtungen, welche allmahlich zunehmen 
and za Tonnen- oder Knotenformen anwachsen, w&hrend sich zngleich 
die Wand hier und da durch eine Hyperplasie der Moskelhaut verdickt." 
Einige Zeilen weiter unten fahrt er fort: „Gewöhnlich ist an einem und 
demselben Gefüfse, ja an demselben Knoten, die Wand hier geschwanden, 
dort verdickt. Der Schwund bef&llt hauptsttohlich die Muskelhaut, die 
Verdickang am meisten die Zellhaut, nüchstdem auch die Intima." 4 

Billroth sagt: „Die anatomische Entersuchnng variköser Venen 
ergiebt, dafs die Wandung zwar absolut verdickt ist, nümlich durch Ein- 
lagerung von Bindegewebe zwiscben die Muskelzellen, dafs aber die 
Muskelzellen nicht vermehrt erscheinen und somit bei 6—8 facher Er- 
weiterung des Gef&fslumens für die Fortbewegang des Blates insuffizient 

• .. U 

sein mussen. 

Rindflbisch dagegen schildert die Entwickelung der Phlebektasie in 
folgender Weise: „Unter normalen Verhaltnissen herrscht im Venensystem 


* Cruveilhier, Anat. Pathol. XXXV, Tafel 5. Fig. 1. 

9 Förster, Handb. d. allg. pathol. Anat. Leipzig 1865. S. 752 ff. 

4 Handb. d. Chirurgie v . Pitha-Billroth- Bd. II. Abtl. III. S. 123. 
9 Billroth, Allg. Chir., Pathol. u. Therapie. Berlin 1866. 8. 590. 
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ein geringer Blutdruok. Dementsprechend baben die Venen ver- 

haltnismRfsig dünne Wandnngen. Tritt durch irgend einen Umstand eine 
Steigerong des Blutdruckes ein, so erweitert sich das Lomen der Vene, 
nnd die Wandung wird aosgedehnt; ist diese Drucksteigerung eine an- 
baltende, oder auch periodiscb wiederkebrende, so bleibt die Wandung 
dauernd aosgedehnt — die Pblebektasie beginnt." Einige Zeilen weiter 
fhhrt er fort: „Nachst den Venen der Beekenorgane wird die Pblebektasie 
namentlicb im Gebiet der Vena saphena magna beobachtet. Alles, was 
die Cirkulation in der Vena iliaca communis erscbwert, z. B. der Druck 
des scbwangeren Uterus oder eines Unterleibtumors auf jenes Genlis, kann 
bieren Veranlassung geben. In anderen Fallen tbut es eine dauernde 
Kontraktion der Schenkelmuskel, z. B. bei Leuten, welobe im Stehen 
arbeiten; indem diese die tiefliegenden Venen des Schenkels komprimiert, 
drftngt sie das abfliefsende Blut in die Venen der Haut. Dazu kommt 
die Wirkung der Scbwere. Überhaupt vereinigen sich meist mehrere 
fttiologische Momente zu dem gemeinschaftlichen Resultat der Bosenvenen- 
ektasie. “ 6 

Vibchow aufsert sich in betreff des Baues der Gefafswandungen 
folgendermaJsen: „Es brauoht übrigens wobl kaum bemerkt zu werden, 
dafs diese verftnderten Gefafse in der Struktur ibrer Wandungen keinen 
Mangel irgend einer Haut wahrnehmen lassen. Die ganze Erscheinung 
trtgt vielmehr den Ausdruck der Hypertrophie.“ In seiner Cellular- 
pathologie spricht er sich folgendermafsen aus: „Lafst die Elasticitat der 
Gefhfse erbeblich nacb, obne dafs in demselben Mafse das Gefhis starr 
und unbeweglich wird (Verkalkung), so wird die Erweiterung, welche das 
GefhJs unter dem Drange des Blutes empfangt, nicht wieder ausgeglioben, 
das Gefitfs bleibt im Zustande der Erweiterung, und wir bekommen 
allmahlich die bekannten Formen der Ektasie, wie wir sie an den Arteriën 
als Aneurysmen, an den Venen als Varicen kennen. Es handelt sich bei 
diesen Prozessen nicht so sehr, wie man in neuerer Zeit geschildert bat, 
um primare Erkrankungen der inneren Haut, sondem um Veranderungen, 
welche in der elastiscben und muskulösen mittleren Haut liegen." 7 

In seiner Abbandlung über die Gefafsgescbwülste sagt Virchow, dafs 
die Angiome aus einer rorausgegangenen Ektasie der Gefafse entstehen, 
dafs wir es aber bei dieser Ektasie nicht einzig und allein mit einer 
passiren Ausdebnung der Gefafswandungen zu tbun baben, in welcbem 
Falie die Verdünnung der Wandungen eine überall gleichmafsige sein 
mafste. In der Tbat finden wir in den Angiomen die Geftllse vermehrt, 
ibre Wandungen verdickt und ibr Lumen erweitert. Dies gilt nicht 
allein von den Kapiilaren und Übergangsgefafsen, sondern auch und 

* Bihdfleisch, Lehrb. d. pathol. Gewebsl. S. 194. 

7 Vibchow, CeUular-Pathologie. 1858. S. 110. 
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besonders von den Arteriën and Venen, welche in der Umgebang der 
Geschwulst in grofser Ausdehnung eine deutlicb ansgesproohene Hyper- 
plasie nnd Ektasie (Hypertrophia oum dilatatione) zeigen. Diese mit 
einer Hypertropbie verbundene Ektasie, die in einer fortw&hrenden Ver* 
gröfserung and Wncberung der Elemente der Wandungen besteht, ist 
somit eine progressive Erscheinnng nnd wird durch den Seitendrnok des 
Blntes auf die innere Oberflache des Ge&fses bedingt. Ferner in den 
Fallen, wo der laterale Druok den Widerstand der Wandungen übersteigt, 
wo wir es also mit einer passiven Ektasie za tbun haben, entwiokelt sioh 
bei andanernder Einwirkung ein aktiver Zustand. Dies zeigt ons am 
besten die Entwiokelang von kollateralen Gefafsen bei Verstopfung oder 
Unterbindung der Gefafse. Bei der anhaltenden Ausdebnnng werden die 
Wandangen nicht selten wideretandsf&higer, als sie sonst waren — hier 
wird also eine Neubildung der Wandongselemente stattgefanden haben, 
and somit ist aas einem passiven Zustande ein aktiver entstanden. 8 

Zieglbr sagt: „An Hautstellen, deren Venen varikös sind, entstehen 
schon naoh geringfügigen Traumen Entzündnngen rmd Gesohwüre, welcbe 
wenig Neigong zar Heilaag zeigen and gemeiniglich als variköse 
Geschwüre bezeiohnet werden. In den ektasierten Venen selbst bilden 
sich nicht selten Thromben, welche spater wieder zerfallen oder aber ver¬ 
kalken und dann Venensteine oder Phlebolithen darstellen. In anderen 
Fallen erfolgt eine Organisation des Thrombos, wobei die Vene za einem 
soliden Gewebsstrang obliterieren kann.“ 9 

Orth: „Das Verhalten der Wand der Venen ist ein verschiedenes; 
anfanglioh pflegt sie verdünnt za sein, dagegen spater entwiokelt sich 
meistens eine fibröse Panphlebitis, durch welohe die Wand verdickt und — 
da die Entzündung gerae auf die Umgebang übergeht — fest mit der 
N aohbarschaft verbanden wird. Die Muskeln in der Venenwand, welohe 
anfónglich haofig eine deutliche Hyperplasie erfahren hatten, gehen unter 
der Ansbildung des fibrösen Gewebes mehr und mehr za Grande. 
Übrigens ist diese Aasdehnang keineswegs gleicbmafeig tiber das ganze 
variköse Venengebiet verbreitet, sondem es können verdickte mit normal 
dicken, ja verdünnten Stellen abwechseln. Die Vasa vasorum nehmen 
an der Erweiterung teil, zuweilen in solchem Malse, dais fingerdicke 
Blutsacke aas ihnen hervorgehen, darch deren Verbindung mit dem 
Hauptgefais das Strombett noch weitere Komplikationen erfabrt. Sehr 
gern treten sowohl in der Wand, wie im Lumen der varikösen Gefafse 
noch weitere Veranderungen ein: in ersterer Verkalkung, auch Pigmentierung 
infolge kleiner diapedetischer Blutungen; in letzterem, besonders in den 


8 Vxbohow, Die krankhaften Geschuriilste. S. 335. 
* Ziboi.ee, Lehrb. d. 8peg. Pathol. 
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saokförmigen Ansbnchtnngen, Thrombose, aa die sieh ebenfalls eine Ver- 
kalkung (Venensteinbildnng) anschlieJsen kann.“ 10 

Cornil gelangt auf Grond der Ergebnisse seiner histologiscben Unter- 
sochoDgen zo dem Scblufe, dafg die Vaneen das Ergebois einer chronisoben 
EntzÜDdnng der Venen sind, im wesentlicben charakterisiert dnreb die 
Vermebmng der Elemente des Bindegewebes der Venenwand, vor allem 
in der innersten Lage der Media, ferner doreb die Ausdebnnng nnd Ver- 
breitong des Netzes der Vasa vasoram, and im weiteren dnroh die Er- 
weiterangen and Kalkaaflagerangen in der Wand der erkrankten Gefafse. 
Die Maskelfasem sind wie in normalen Venen beschaffen. Da, wo die 
Wandong ektatiscber Venen stark verdünnt ist, feblt die Media fast voll- 
sttodig, die Wand wird fast aosscblieislioh dnroh die Intima and dnroh 
das Bindegewebe der Adventitia dargestellt. 

Epstkin gelangt anf Grond seines Befnndes zn dem Soblnfs, dafs 
bei allen Formen der Phlebektasien anatomische Verftndernngen an s&mt- 
bchen drei GeflUshauten vorhanden sind. In der Media komme es 
znnfiobst zn einer exzentrischen Hypertrophie der Mnsoularis, welche bei 
hoehgradiger Erweiterang in ezzentrisohe Atrophie übergeht. Zngleioh 
erscheinen Media nnd Adventitia sehr geffcfsreich und kleinzellig infiltriert, 
w&hrend in der Intima eine kompensatorische Endopblebitis sich ent- 
wickelt, welobe das erweiterte Gef&Mnmen innerbalb gewisser Grenzen 
wieder verengt nnd der Form des Blntstromes anpafet. 

Soborofp, der acht Falie von ektatischen Unterbantvenen nntersnobt 
bat, teilt sie in zwei Grappen: in Venen mit verdickten nnd in Venen 
mit verdQnnten Wanden. Bei den ersteren findet er die Mnskelschioht 
sehr stark entwiokelt, die Mnskelfasern bis fiinfmal so lang nnd so dick 
wie bei den normalen Venen. Die Lange der Zellkerne ist zweimal 
grölser als im Normalen, wahrend ihre Breite kaum vermebrt ist. Das 
intermnsknlare Bindegewebe (AaNOLDscbe Kittsubstanz) ist stark verdickt. 
Anch die Adventitia ist betraobtlioh verdickt nnd weist bedentende Ver- 
indemngen der Vasa vasoram auf; dieselben sind naoh Zahl nnd Umfang 
vermehrt, breiten siob zwischen Adventitia nnd Media ans nnd dringen 
•nch in letztere ein. In einem anderen Falie fand siob neben diesen 
Veranderangen noob eine groise Menge Bindegewebe in der Media, nnd 
in einem dritten Falie zeigte sich das Bindegewebe teilweise in der Intima 
nnd ragte andemteils höckerartig, wie bei der Arteriosklerose, in das 
Gefeblnmen binein. 

In den Fallen, wo die Wande der erweiterten Venen verdünnt waren, 
bind Sobobotv die Mnskelhant immer mebr oder weniger kraftig ent- 
wickelt; einmal waren die Mnskelfibrillen sogar nngebener bypertropbisob 
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und die Keme sehr vergröfsert; daneben war auch das Muskelbindegewebe 
stark entwickelt. Die übrigen Haute yerhielten siob normal. 

Soboroffs Befunde sind also: 1. Hyperplasie der Muskelfasem. 
2. Kraftige Entwiokelung des Muskelbindegewebes. 3. Das Endothel 
immer unversehrt und normal. 4. Stfirkere Entwickelung der Adventitia 
und der Vasa vasorum iu den Venen mit verdiokten Wanden. Die Intima 
nimmt nach ihm an der Gefkiserweiterung nur sohwachen Anteil, und die 
Phlebektasie lafst sich mit der Erweiterung arterieller Gef&lse nicht ia 
Parallele stellen. 

Das Material, dessen ioh mich bei meiner Untersuchung bedient habe, 
setzte siob folgendermafsen zusammen. lob benutzte erstens Haut- 
stückoben mit deutlicb siohtbaren Varioen, die von Leichen stammten. 
Die einzelnen Venenstüokcbeu waren sorgfkltig ausgewablt, zum Teil stark, 
zum Teil nur gering erweitert, aus den oberfl&ohliohen, tiefereu und tiefsten 
Schichten der Cutis. Zweitens untersuohte ich Hautstüokchen, die von 
einem ansoheinend gesunden Schenkel stammten, an dem wenigstens makro- 
skopisch niohts Krankhaftes wahrgenommen werden konnte, wahrend 
der andere Schenkel deutlich varikös war; und zwar that ioh das in der 
Hoffhung, auf Venen zu stofeen, die die variköse Entartung in ihrem 
Beginn aufwiesen. Drittens endlioh verwandte ich Hautstücke mit ganz 
normalen Gefilfsen, wobei ich nur bemüht war, sie aus den n&mlichen 
Gegenden zu entnehmen, aus denen ich an anderen Leichen meine Haut- 
stückchen mit erweiterten Venen ausgeschnitten hatte, damit ich unter 
möglichst gleichen Bedingungen die gesunden mit den varikösen Venen 
vergleichen konnte. 

Es standen mir im ganzen zwanzig Leichen zur Verfügung, darunter 
erstens solche, an denen die Varicen sofort mit unbewaShetem Auge er- 
kennbar waren, und zweitens solche, an denen dies erst gelang, wenn man 
die Haut angeschnitten hatte. Über etwa vorhergegangene Krankheiten 
konnte ich in keinem meiner Fftlle etwas ermitteln. 

Die Hautstiickohen wurden in Alkohol und Celloidin gehttrtet. Bei 
der Ffirbung mulste mit besonderer Sorgfalt vorgegangen werden; denn 
da die Untersuchung fortw&hrend eine sichere Unterscheidung zwischen 
dem elastischen, dem kollagenen und dem Muskelgewebe erheisohte, so 
waren unbedingt verschiedene F&rbungsmethoden nötig. Nur so war eine 
vergleiohende Naohprüfung möglich, nur so lielsen sich in jedem Sohnitte 
die Natur, die Ausdehnung und die Grenzen der drei, die Gefoüswand 
zusammensetzenden Gewebe nachweisen. 

Die F&rbungsmethode für das elastische Gewebe. 

Die Sohnitte werden in eine ganz kleine Schale mit einer an- 
gesttuerten Lösung von Oroein in Alkohol gelegt (Alkohol absolutus 100,0, 
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Orceinum pnlverisatum nach Grübler 2,0; cui adde post dissolutionem 
Acidum hydrochloricum 1,0) und hierin bis zur völligen Verdampfung über 
eiaer Spiritusflamme belassen, d. h., man nimmt sie wieder heraus, wenn die 
Lösung f a s t ganz verdampft ist, die Schnitte aber noch feucbt sind. 
Darauf wüscht man sie sorgf&ltig in 80 % igem Alkohol, bis sie keine 
Farbe mehr abgeben. Das Elastin ist nun schon recht gut gefarbt; 
damit es sich aber von dem kollagenen Gewebe noch besser abhebt, legt 
man die Schnitte jetzt in anges&uerten Alkohol (1 Teil Salzsfiure auf 
100 Teile Alkohol); sie verlieren hier noch etwas Farbe, geben dann aber 
weiter keine mehr ab. Nun wSscht man von neuem in 80% igem Alkohol 
und kann sie jetzt in absoluten Alkohol und Bergamottöl legen. Will 
man aber neben dem Elastin auch gleichzeitig die Zeilen gefarbt haben, 
so halt man sie nach dem Waschen in 80%igem Alkohol zwei Minuten 
lang in Methylenblau polychromicum. Darauf wascht man sie in Wasser, 
entfarbt in absolutem Alkohol — noch besser in absolutem Alkohol mit 
Zusatz von 1 % Pyrogallussaure — und klart in Bergamottöl auf. 11 

üm die Prüparate recht schön und klar zu erhalten, muls man die 
gefarbten Schnitte noch einmal aus dem Bergamottöl in absoluten Alkohol 
bringen; sie verlieren hier noch etwas von ihrer Farbe; alsdann thue man 
sie wieder in das Bergamottöl zurück. Dies Verfahren, das nicht nur 
für die F&rbung mit Orcein und Methylenblau, sondern für alle Farbungs* 
arten, wie sie im ÜNNAschen Laboratorium vorkommen, anwendbar ist, 
kann man so lange wiederholen, bis die Schnitte im Alkohol keine Spur 
Farbe mehr abgeben. Auf diese Weise erhalt man Elastin und Zeilen 
Tortrefiflich gefarbt, auch das Kollagen erkennt man deutlich in seiner 
hellbraunen Farbung. 

Erste Farbungsart für das kollagene und das Muskelgewebe. 

Die Schnitte werden 2—5 Minuten lang mit Methylenblau polychro- 
micum gefarbt, alsdann sorgfaltig im Wasser abgewaschen, 20 Minuten 
lang in eine neutrale alkoholische Orceinlösung (2 Teile Orceinum 
pnlverisatum Grübler: 100 Teilen Alkohol absolutus) gelegt, in ab¬ 
solutem Alkohol gewaschen und in Bergamottöl aufgehellt 1 * 

11 1. Angesauerte alkoholische Orceinlösung (bis nahezu zur völligen Ver- 
dampfung - 

2. 80°/ 0 iger Alkohol (gut waschen). 

3. Angesauerter Alkohol (10 Sekunden). 

4. 80%iger Alkohol (1 Minute). 

5. Methylenblau polychromicum (2 Minuten). 

6. Wasser (tuchtig waschen). 

7. Alkohol absolutus (vielleicht mit 1% Acidum pyrogallicum.). 

8. Bergamottöl. 

11 1. Methylenblau polychromicum (2 Minuten). 

2. Wasser (gut waschen). 

3. Neutrale Alkohoi-Orceinlösung (20 Minuten). 

4. Alkohol absolutus. 

5 Bergamottöl. 


Difitized by 


Go 'gle 


Qriginal frorri 

HARVARD UNIVERSITY 



8 


Digitized by 


Bei diesem Verfahren fhrbt das Bindegewebe sicb rot, das Muskel- 
gewebe sich blau, so dafs beide leioht auseinanderzuhalten sind. 


Zweites Farbungsverfahren für das kollagene und das Muskel- 

ge webe. 

Die Schnitte werden 15 Minuten lang in einer 2°/oigen wfisserigen 
Lösung von Saurefuchsin gefhrbt, darauf in Wasser gewascben, eine 
Minute lang in eine konzentrierte wösserige Lösung von Pikrinsaure 
gehalten, in eine ebensolcbe alkoholische Lösung gebracht, in der sie zwei 
Minuten verweilen. Die Scbnitte sind alsdann entweder ganz entfcrbt, 
d. h. das Söurefuohsin ist durch die Pikrinsaure aus dem Protoplasma, 
den Muskeln und dem elastischen Gewebe verdraugt, oder man nimmt 
sie, falls sie keine Farbe mehr abgeben, aus der Lösung heraus und 
thue sie, um sie von der überschüssigen Pikrinsaure zu befreien, in 
absoluten Alkohol; schliefslich hellt man in Bergamottöl auf. — Mittelst 
dieses Verfahrens wird das Rollagen rot, die Muskei gelb gefarbt. 13 

Farbungsweise für das kollagene Gewebe. 

Die Schnitte werden 30 Sekunden in eine 2%ige Lösung von 
Wasserblau gehalten, dann in leicht angesauertem Wasser, dem einige 
Tropfen einer 33%>igen wasserigen Tanninlösung zugesetzt sind, ab- 
gespült, worauf man sie so lange in 80%igen Alkohol legt, bis sie 
diesem keine Farbe mehr abgeben. Jetzt thut man sie in eine Lösung 
von Karbolfuchsin (1 Teil Fuchsinum basioum, 10 Teile Alkohol 
absolutus, 100 Teile 5%iges Karbolwasser) und lafst sie 5 Minuten 
darinnen, entfarbt darauf so lange in absolutem Alkohol, wie die Schnitte 
noch Farbe abgeben, und hellt in Bergamottöl auf; schliefslich dreht man 
die Praparate noch so lange in absolutem Alkohol um, bis sie keine Spur 
Farbe mehr abgeben. 14 — Nach diesem Verfahren ferbt sich das kollagene 
Gewebe blau, wahrend von den Muskeln nur die Keme, und zwar rot, 
gefarbt werden. 


u 1. 2%ige wasaerige Lösung von Saurefuchsin (15 Uinuten). 

2. Wasser (nur ganz kurze Zeit, etwa 1 Minute). 

3. Wasserige Lösung von Pikrinsaure (1 Minute). 

4. Alkoholische Lösung von Pikrinsaure (2 Minuten). 

5. Absoluter Alkohol. 

6. Bergamottöl. 

14 1. 2°/» Wasserblau (30 Sekunden). 

2. Leicht angesauertes Wasser. 

3. 80%iger Alkohol (2 Minuten). 

4. Karbolfuchsinlösung (10 Minuten). 

5. Absoluter Alkohol. 

6. Bergamottöl. 
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Die Ffirbungsart für die Thrombus-Untersuchung (Fibrin, rote 
Blutkörperchen, Kerrie der weifaen Blutkörperchen u. s. w.). 

Die Sehnitte werden 2 Minuten in Methylenblau polyohromicum ge- 
fhrbt, alsdann in Wasser abgespült, in einer w&sserigen, 33V3%igen 
Tanninlösung entfftrbt, noohmal im Wasser gespült, zur weiteren Ent- 
ferbung mit absolutem Alkobol behandelt und sohlieislioh in Bergamottöl 
aufgebellt. 15 

Das Studium der normalen Venen, die aus den n&mlichen TJnter- 
extremitfiten wie die varikös erweiterten stammten, babe iob zwar vor- 
sicbtigerweise meinen eigentlioben Untersucbungen voraufgeschickt, iob 
fand indessen kaum eine Abweicbung von dem bekannten bistologisohen 
Ban der venösen GefiUse. Nun scbien es, als ob die Ringmuskulatur 
bier etwas kr&ftiger als anderw&rts entwickelt sei, infolgedessen auob der 
Dnterscbied zwiscben Venen und Arteriën hier kein so ausgesproobener 
war. Die Bingmuskulatur ist derartig mit der Intima verwaohsen, dais 
die Grenze zwiscben beiden nicht deutlicb zu erkennen ist. Die innerste, 
das Lumen unmittelbar begrenzende Lage setzt sicb aus Endothelzellen 
zusammen; darauf folgt ein feiner elastischer Streifen, der zickzackfbrmig 
gebogen ist; in dieser Schicht finden sich nur wenige Bindegewebselemente 
und ovale, runde oder unregelmftlsige Bindegewebszellen, die bie und da 
eingelagert sind. Darauf kommt in einigen Fftllen eine Lage von Zeilen, 
die senkrecbt zum Lumen gerichtet sind; diese Zeilen sind wenig zablreicb 
und stehen weit voneinander ab; ihre Keme ahneln denen der Muskel- 
zellen. Übrigens ist diese ganze Schicht senkrechter Zeilen nioht regel- 
m&Mg vorhaaden. Um sie herum lagert sich dann die Ringmuskulatur, 
die im wesentliohen die Media darstellt und das Geftllslurnen wie ein 
Ring umgiebt. Es ist dieses die wiohtigste und die am krftftigsten ent- 
wickelte Lage; sie ist sehr leioht an ihren ziemlich langen Kernen zu 
erkennen, die abgeplattet und 6pindelförmig, zum Teil sogar spiralig sind 
und sich sehr regelmfilsig an- und übereinander lagem. Diese Kerne 
haben meistens spitze Enden und sind teilweise bald in der Mitte, bald 
nahe ihren Enden etwas geschwollen. — Das Muskelbindegewebe (Binde- 
oder Kittsubstanz nach Arnold) nimmt die kollagene Fftrbung nicht an 
und scheint dem Protoplasma nfther zu stehen, da es sich mit Methylen¬ 
blau blfiulich und bei der S&urefuchsin-Pikrin-Methode gelblioh farbt. 

In der Ringmuskelschioht finden sich, allerdings in versohwindender 


15 1. Methylenblau (2 Minuten). 

2. Wasser. 

3. 83Vs%ige wasterige Tanninlösung (10 Minuten). 

4. Wasser. 

6. Alkohol absolutus. 

6. Bergamottöl. 
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Menge, He und da auoh einzelne zarte elastische Fasern. Auch einzelne 
Streifen wirkliohes Bindegewebe kommen hier vor. 

Ich fasse non alles, was zwischen Gefafslumen und der Muskelhaut 
liegt, alslntima znsammen und verstehe unter der Media nur die Bing- 
muskulatur. Die Adventitia setzt sich aus Bindegewebsfasem und. 
einem elastischen Netz zusammen; letzteres hat aber mit dem auagezaokten 
Streifen der Intima keine Ahnlichkeit. Vielmehr besteht dieses elastische 
Netz der Adventitia aus sich unregelmafsig kreuzenden, elastischen Fasern. 

Die ersten varikösen Veranderungen. Erweiterte Venen mit 

dünnen Wandungen. 

Die ersten Veranderungen infolge eines abnormen Blutdruokes (hypo¬ 
statische Hyperamie) ftufsern sich in Erweiterung der subkutanen und 
alsdann auch der katanen Venen. Auf diese Weise bilden sich, als eretes 
Stadium der Varicen, die erweiterten Venen mit verdünnten Wan¬ 
dungen. Unter meinen zwanzig Fallen befinden sich nur vier derartig 
veranderte Unterhautvenen. 

Fall 1. In den Praparaten dieses Falies erscheint die Unterhaut- 
vene nur mafsig erweitert; ihre Wande sind dünn. Die wesentliohsten 
Veranderungen haben sich im elastischen Gewebe vollzogen. Die Ring- 
muskelhaut, in der man normaliter kaum elastisches Gewebe antrifft, wird 
Her fast ebenso reiohlich, wie die Adventitia der normalen Vene, von 
elastischen Fasern durchzogen. Der elastische Streifen der Intima ist 
durch neugebildete elastische Fasern verstarkt; letztere sind auch in der 
Adventitia vermehrt und verdickt. Sogar in der gemeinsamen Hülle für 
Arterie und Vene finden sich neugebildete, dicke elastische Strange. Es 
ist also nicht nur das elastische Gewebe der Venen wand, welohes ver- 
mehrten Widerstand leistet, sondem an diesem Wideretande beteiligen sich 
auch die elastischen Elemente des Unterhautgewebes. 

Die Ringmu8kelhaut ist durchaus nicht atrophiert, wie verschiedene 
Forecher behauptet haben; sie bildet die wichtigste Schicht der Ge&fs- 
wand und scheint eher etwas bypertrophiert zu sein; jedooh verschwindet 
diese Hypertrophie ganz gegenüber der des elastischen Gewebes. Weitere 
Abweichungen von der Norm sind an der Wand dieser Vene nicht nach- 
weisbar; die entsprechende Arterie ist vollkommen normal, sie ist nicht 
nur nicht erweitert, sondern scheint eher noch etwas kontrahiert zu sein. 
Die Übergangsvene und die oberflachlichen Hautvenen sind mafsig 
erweitert. An Stelle des zarten elastischen Netzes, das im Gesunden 
die Wand des Lumens dieser Gefafse auskleidet, findet sich hier eine 
ziemlich dicke elastische Membran. Die Fasern besitzen aber nicht mehr 
den zarten Charakter der normalen Fasern, sondern sind bündelförmig 
verdickt, so dafs also auch Her ’eine Hyperplasie und Hyper- 
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trophie des elastischen Gewebes Platz gegriffen hat. Es handelt sioh 
demnach in diesen Fallen nm einen progressiven Vorgang nnd keineswegs 
nm eine Rückbildnng. Aueh im Unterhautgewebe sind die elastischen 
Elemente gegenüber dem Normalen vennebrt, wahrend das Fettgewebe 
etwas gescbwnnden ist. In der Cntis bestebt Hypertrophie und Hyper- 
plaaie der glatten Muskeln; dieselben sind auch viel reiober an elastischem 
Gewebe, als im gewöhnlichen. SchlieMicb verbftlt sicb auob in den 
Papillen das elastische Gewebe nicht wie sonst immer; es beginnt erst 
in gröCserer Tiefe, die Papillen sind geseb wollen, das Plattenepithel ist 
dttnner, die Leisten (Cristae epitheliales) gegen die Norm yerringert. 

Fall 2. Hier stofisen wir bereits auf vorgeschrittenere Veréndernngen. 
Die Unterhautvene ist ungehener erweitert, nabezn fünfmal gröfser als 
in der Norm. Neben der stérkeren Hypertrophie nnd Hyperplasie des 
elastischen Gewebes der Gefclswand bestebt aneb eine betrfichtlichere 
Verstftrkung der Ringmuskelhaut, als im vorhergehenden Fall, so daTs die 
ganze Wand dieser erweiterten Vene verbal tnismalsig viel dioker ist. 
Ancb die elastischen Fasem der Wand sind bedentender verandert, sie 
linden sicb als diffuse, dioke Blatter in Iotima nnd Media nnd baben alle 
Eigentflmlicbkeiten von elastischen Fasern eingebülst. 

Die beginnende Hypertrophie der Ringmnsknlatnr, die sicb an die 
hochgradige Hypertrophie und Hyperplasie des elastischen Gewebes an- 
schlielst, beweist, dafs aucb bier die Musknlatur den Widerstand des 
elastischen Gewebes gegen den stetig wacbsenden Blutdmck verstérkt. 

Dieser Widerstand wird noch, wie die vorliegenden Prftparate 
erkennen lassen, durch ein drittes Gewebe vermehrt, das einem abnormen 
Wacbstnm anheimf&llt: es ist dies das Bindegewebe. Dasselbe dureb- 
ziebt die Muskelschicht nacb allen Ricbtungen, sp&rliob einstweilen noch, 
aber doch schon mehr als im Gesnnden. 

Die Intima ist an einer Stelle von der Media losgelöst, das Blut ist 
bier zwiseben beide Haute gedrungen, und die losgelöste Intima ragt in 
das Gefolslumen binein, dieses in zwei Teile teilend. Die beiden Enden 
dieser Scheidewand steben mit der Intima noch in Verbindung. Diese 
teilweise Loslösnng der Intima bedentet den ersten Scbritt znr kavernösen 
Umwandlung der Vene, wovon spater die Rede sein wird. 

Unterhalb der Endothelzellen, die nnmittelbar in das Lnmen ragen, 
erbliokt man in diesem Falie groise, runde oder ovale Zeilen, die durch 
ihre betrftchtliohen Ausdehnungen aufiallen. — Trotz der betraohtlichen 
Erweiterung der Vene befinden sich in ïbrem Lumen doch keine Leuko- 
cytenherde. 

Auch die Hautvenen, bis zu den oberflachlichsten, sind sebr stark er¬ 
weitert; das elastische Band, das ihr Lumen begrenzt, ist breiter und 
dicker, als im vorbergehenden Falie. Entsprechend der grölseren Erweite- 
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rang der Venen ist aach die Hypertrophie and Hyperplasie des elastischen 
Gewebes eine betrachtlichere. 

Fa 11 3. Dieser Fall hat mit dem vorhergehenden die gleichm&fsige 
Hypertrophie dee elastiscben Gewebes sftmtlicher erweiterter Venen 
gemeinsam; ein Unterschied besteht nar darin, dafs die wicbtigste der 
Unterhaatvenen in ibrem Verlaufe in der Tiefe nur wenig erweitert ist 
and angeheaer verdickte Wande anfweist. Die stark hyperplastischen 
and hypertrophischen, elastiscben Fasern durchsetzen gleiohmalsig in Form 
grober, diffuser Blatter simtliche Schichten der Venen wand, wie bei den 
oberflachlioheren Venen, nar dafs dort, bei der tief verlaafenden Vene, aach 
die übrigen Gewebselemente &n der Hyperplasie machtigen Anteil nehmen, 
so dais die früher vorhanden gewesene Erweiterong des Lomens wieder 
yerscbwindet, ja sogar noch einer Verengerang Platz macht. 

Die elastiscben Teile des snbkatanen Zellgewebes sind gegen den 
vorhergebenden Fall vermehrt; die Glomeruli sind sebr erweitert and 
enthalten Cysten; die Arteriën der Unterhaat sind nicht verandert. 

Fall 4. Die snbkutanen Venen sind bier nur malsig erweitert, ibre 
Wande nicht so dick, wie in den vorhergebenden Fallen. Neben der 
Hypertrophie und Hyperplasie des elastischen Gewebes ist aach die Hing* 
maskelhaut malsig verdiokt. Die Hautvenen, auch die oberflachlichsteD, 
sind ziemlich erweitert, weisen aber anfser der Hypertrophie des elastischen 
Gewebes nichts Abnormes anf. 

Als erste Veranderangen bei beginnenden Varieen haben wir demnach 
gefunden: 

1. Eine Erweiterung der snbkutanen, spater aach der kutanen Venen 
infolge des stetig anwachsenden Blutdruckes. Die Wande der erweiterten 
Venen sind anfangs noch dünn, d. h. von normaler Dicke. 

2. Das elastische Gewebe antwortet zuerst anf diesen abnormen 
Drnck, indem es hypertrophiert und hyperplasiert, seine normalen Eigen¬ 
schaften einbülst and in groben Lamellen samtliche Schichten der Gefafs- 
wand darchsetzt. 

3. Wenn das elastische Gewebe allein nicht mehr im stande ist, dem 
Blntdrucke zu widerstehen, so wird es von der Ringmoskolator unterstützt, 
die nun ihrerseits anfaogt, zu hypertrophieren. 

4. Als Dritter im Bunde nimmt das Bindegewebe an dem Widerstande 
gegen den Blutdruck teil, indem es sich in der Intima and Media, anfangs 
freilich nur sehr wenig, vermehrt. — Auf diese Weise verwandelt sich die 
ektatische dünnwandige Vene allmahlich in eine solche mit dicken 
Wandungen. 

Das, was Soboropf gefunden hat, dafs namlich in den erweiterten 
dünnwandigen Venen die Maskelhaut nur sehr malsig hypertrophiert ist, 
und dafs niemals Atrophie besteht, kann ich vollaaf bestatigen. Der 
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Prozefs ist hier immer ein fortsohrei tender, niemals kom>mt 
es zur Rückbildung. Jedoeh füge ich noch hinzu, dafs 1. diese 
exzentrische Hypertrophie nur im Beginne des ganzen Prozesses 
besteht, dals 2. die Hypertrophie die Gewebe in der genannten Reihen- 
folge befellt, hei dem Elastin beginnend und bei dem Rollagen aufhörend, 
and dais 3. die normal dünnen Venen wande sich infolge der Hyper¬ 
trophie von Muskei- and Bindegewebe in die verdickten Venenwande 
nmwandeln. 

Zweites Stadium der varikösen Veranderungen. 

Venen mit verdickten Wandungen. 

Dnter meinen 20 Fallen befinden sich 10, in denen die Venen ver- 
dickte Wande haben. Diese Gefafse bieten fast alle den namliohen 
Anblick mit nar wenig Abweichangen. Ich lasse eine kurze Beschreibung 
derselben jetzt folgen. 

Fa 11 5. Wir haben hier zwei grofse subkutane Venen vor uns, 
beide mit verdickten Wandungen, nor dafs die Verdioknng bei der einen 
starker ist, als bei der anderen. Bei dem Gefafs mit den verhaltnismafsig 
dünnen Wanden bestehen folgende Veranderungen. Vor allem fallt die 
Verdickung der Ringmuskelschiobt in die Augen; die Muskelzellen sind 
stark hypertrophisch und hyperplastisoh, die Zellkerne gröfser, als in 
normalen Muskelfibrillen. Auch eine grolse Menge runder oder ovaler 
Zeilen, wahrsoheinlich Bindegewebszellen, sind hier vorhanden. Ferner 
finden sich noch in der Muskelschicht 3—4 Vasa vasorum von grofsem 
Umfang und mit einer ungewöhnlich betrachtlichen Menge von elastischen 
Fasem. Letztere sind auch in der ganzen Schicht vermehrt, freilicb 
nicht in solchem Umfange, wie in der Adventitia und Intima. In der 
Intima ist das innere elastische Blatt in eine dicke Membran verwandelt, 
der sich aus hypertrophischeD, elastischen Lamellen zusammensetzt. Nur 
an einer Stelle der Intima gewahrt man eine Verdickung infolge von 
beginnender Neubildung von Bindegewebe, aber selbst hierüber haben 
sich wieder neugebildete elastische Fasem gelagert. Diese jungen elasti¬ 
schen Fasem unterscheiden sich in niohts vom gesunden elastischen Ge¬ 
webe. Die Adventitia ist ganz von elastischen Elementen ausgefüllt, die 
hier so massig und so dick wie Bindegewebsbündel sind. Auch hier sind 
sehr wei te Vasa vasomm vorhanden. Die Lichtung der Vene ist keine 
sehr bedeutende, indem die Erweiterung wieder et was durch die Ver¬ 
dickung der Wand ausgeglichen ist. In der Intima ist auch ein Ansatz 
zur Neubildung von fibrösem Gewebe bemerkbar. 

Die zweite Vene mit den stürker verdickten Wanden hat aufser den 
Eigentümlichkeiten der ersten auch noch eine neugebildete machtige 
Schicht ring8 um die Intima. Diese Schicht ist wohl ebenso dick wie 
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die stark verdickte Media dieser Vene; sie ragt in die Gefafslichtung 
hinein, indem sie teils grofse, verschiedenartige Protuberansen, teils da- 
zwischenliegende Falten bildet; sie bestebt aus elastiscbem und ans Binde- 
gewebe. Dabei tritt der Gegensatz zwiscben den nengebildeten elastischen 
Fasern nnd dem elastischen Gewebe der innersten Schicht und den aufserst 
derben elastischen Lamellen der Adventitia deutlich hervor. Spftter 
freilich verfallen dann anch die nengebildeten elastischen Elemente unter 
dem gleichmftfsig znnehmenden Blutdrucke der Hypertrophie und Hyper- 
plasie, wie man das namentlich am Rande des Lumens beobaohten kann. 
Hier haben wir es also mit einer Vene zu thun, deren Lumen anfangs 
erweitert und deren Wand anfangs verdickt war, deren Lichtung sich dann 
aber spater wieder durch die fortscbreitende Hypertrophie und Neubildung 
fibrösen Gewebes rings um die Intima verengerte. Dieser Übergang von 
der ezzentri8ohen zur konzentrischen, extremen Hypertrophie bedeutet 
den aufsersten Widerstand der Venenwand gegen den Blutdruok. Die 
konzentrische Verengerung der Gefftfslichtung ist in der Hauptsache 
von der Neubildung von Bindegewebe in der Intima abh&ngig; es 
wird dadurch eine Wirkung erreicbt wie durch einen Thrombus oder 
eine Kompression der Vene, d. h. der Blutstrom wird verlangsamt. 

Aucb das Elastin des Unterhautgewebes ist in diesem Falie stark 
vermehrt, die elastischen Fasern sind hypertrophiert und hyperplastisch 
und erscheinen als derbe Lamellen. Die Hypertrophie des elastischen 
Gewebes erstreokt sich sogar bis in die Cutis, wo namentlich der Papillar- 
körper betroffen ist. 

Fall 6. In diesem Falie erblicken wir eine stark verdickte Vene 
mit verengertem Lumen, wie in dem vorhergebenden Falie, nur dols hier 
die Hyperplasie der Bingmuskelhaut noch viel ausgesprochener ist; sie 
ist fast sechsmal so dick, als wie gewöhnlich. Die innere elastische 
Schicht ist in eine sehr dicke hypertrophische Lamelle verwandelt. 
Wie im vorhergehenden Falie, so findet sich auch hier in der Intima eine 
ungeheure Schicht nengebildeten Bindegewebes und elastischer Fasern, 
die noch ihre normalen Eigenschaften besitzen. Der Durchmesser des 
Gefafslumens ist noch weiter vermindert, die Venenerweiterung bis zum 
aufsersten kompensiert. 

Das Interessanteste an diesem Praparate sind jedoch die Veranderungen 
der Adventitia und des Unterhautgewebes rings um die Vene, die völlig 
in elastisches Gewebe verwandelt sind. Nirgends in der Adventitia und 
dem benaohbarten Gewebe gewahrt man eine Spur von Bindegewebs- 
fhrbung. Fast überall ist das Kollagen geschwunden, und nur hie und 
da triflft man einzelne Bündel oder Fasern von Bindegewebe, die noch 
farbbar sind; das Meiste nimmt keine Farbung mehr an, d. h. ist durch 
elastisches Gewebe ersetzt, das sich überall in gleichmaJsiger und diffuser 
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Masse mit derben, dioken, vielfach verschlungenen Fasem ansbreitet. Im 
Gegensatz hierzu ist die Hyperplasie des Elastins in der Cutis nur eine 
geringgradige. 

Fa 11 7. Die Unterhautvene dieses Falies zeigt eine Hypertrophie 
ibrer Wandungen mit beginnender teilweiser Neubildnng der innersten 
Lage. An einer Stelle der Intima gewabrt man eine Schicht jongen 
fibrösen Bindegewebes. Hypertrophie nnd Hyperplasie der Bingmuskulatur 
and des elastischen Gewebes sind ebenso machtig, wie im vorhergehenden 
Falie. Endlich ist die Adventitia noch mit zahlreichen Yasa yasornm 
versehen, deren Wande verdickt nnd reich an hypertrophischen elastischen 
Fasern sind. 

Fall 8. Die snbkntane Yene zeigt in diesem Falie eine sehr ver- 
dickte Wand. Hypertrophie nnd Hyperplasie der Mnskelschicht haben 
den höchsten Grad erreicht nnd sind auJserordentlich betrachtlich, daneben 
besteht anch eine einBeitige fibröse Hypertrophie der Intima. Auch die 
hier nachtraglioh entstandenen elastischen Fasem sind znm gröisten Teil 
hypertrophiert — was alles Zengnis für die hohe Widerstandskraft der 
GefaJswand ablegt. 

Fall 9. Dieser Fall weist drei grolse Unterhautvenen mit hyper¬ 
trophischen Wanden auf, an denen sich eine Endophlebitis obliterans 
partialis lateralis abwickelt. Das elastische Gewebe durchsetzt in Form 
von derben Lamellen die ganze Adventitia and findet sich ebenfalls in 
der nengeformten Schicht der Intima. Die nngehener Hypertrophie 
nnd Hyperplasie, die die elastischen Fasem in dieser Schicht 
erreichen, scheinen, im Yerein mit der Neubildnng einiger muskulöser 
Elemente, das ftulserste Mals an Kraft zu bezeichnen, das die Venenwand 
dem Blutdrucke entgegenznsetzen vermag. Trotzdem ist das Gefafslumen 
noch weit genng, indem der stetig znnehmende Blntdrack selbst diese 
nngehenre Yerdicknng der Yenenwand überwnnden hat. Die Ringmnskel- 
schicht ist in diesem Falie sehr hypertrophisch and von stark hyper- 
plastischen Bindegewebsbündeln dnrchzogen. 

Fall 10. Hier haben wir eine Unterhautvene mit verdickter Wand 
vor uns. Ihre Lichtung ist verringert nnd von einer neugeformten Schicht 
umgeben, die sich in das Lnmen vorwölbt nnd derbe Falten hineinschickt, 
die in dem Pr&parate wie verschieden grofse Warzen sich ausnehmen. 
Diese Schicht besteht nicht nur, wie im Gesunden, aus Bindegewebe, 
sondem anch aus Muskelgewebe in ziemlich groiser Menge, bedeutend 
mehr als im vorhergehenden Falie. Die ganze Schicht ist ungleichmftlsig 
stark, an der einen Stelle sehr dick, an einer anderen viel dünner. Die 
Ringsmnsknlatnr ist ganz bedeutend hyperplasiert nnd setzt sich anch 
noch in die Adventitia fort, die noch zahlreiche Grappen von Muskel- 
bQndeln enthttlt. In diesem Falie findet sich demnach das Muskelgewebe 
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in allen H&uten der Gefkfswand nnd ist viel massiger als die anderen 
Elemente vorhanden. Denn das elastische Gewebe ist trotz der unver* 
kennbaren Vermehrung seiner F asem in sftmtlioben Schichten doch nicht 
sehr hypertrophiert; die einzelnen Fasem bilden keineswegs zusammen* 
hftngende Blfttter, sondern haben ihr fibrillftres Aussehen bewahrt. Das 
Bindegewebe dagegen ist in der Bingmnskelhaut stark hyperplastisch nnd 
durchzieht diese Schicht in dicken Bündeln. 

Fa 11 11. Zwei Venen liegen vor uns, eine grolse nnd eine kleinere; 
bei beiden ist die Wand nur an einer Seite verdickt. Die Intima der 
verdickten Seite ist infolge von Bindegewebs-Neubildung ebensodick als 
die stark hypertrophische Media; das elastische Gewebe ist in Form 
derber Blatter reichlich vertreten und die Gefafslichtung an dieser 
Seite verengt. An der dünnwandigen Seite der Venen dagegen ist das 
elastische Gewebe nicht nennenswert vermehrt, namentlich findet sich 
kein nengebildetes vor, nnd infolgedessen ist das Gefafslumen hier 
sehr erweitert. Nur die Ringmuskelschicht ist an beiden Seiten 
gleichmafsig hypertrophiert und hyperplasiert. Wahrscheinlich haben diese 
Venen eine postmortale Verletzung erlitten: sie sind n&mlioh an der 
dünnwandigen Seite eingerissen. Diese Thatsache scheint mir bemerkens* 
wert, denn wir werden sp&ter finden, dafs die Venen trotz der bedentenden 
Hypertrophie ihrer Wandungen doch brüchig sind. 

Fall 12. Verdickung und Widerstandsfahigkeit der Unterhantvenen 
haben hier den höchsten Grad erreicht; sftmtliche Schichten der Gefafs- 
wand sind ftufserst hypertrophisch. Am meisten fallen hier die Ver- 
anderungen der Vasa vasornm der Media nnd Adventitia in die Angen, 
indem die Gefafschen sehr zahlreich und sehr erweitert sind. Bei einem 
derselben ist die Erweiterung bis aufs aufserste getrieben; seine Wand ist 
verdickt und reich an hypertrophischem, elastischem Gewebe. Es erscheint 
als ein grofses Gefafs zwischen Adventitia und Media. Das neugebildete 
Bindegewebe der grofsen subkntanen Vene lagert sich konzentrisch mit 
dicken Falten allseitig um das Gefafslumen. Sowohl hier, wie in der 
stark hypertrophischen und hyperplastischen Muskelhaut finden sich dicke 
Lamellen des machtig entwickelten elastischen Gewebes. In der Adventitia 
trifft man anf zahlreicbe Muskelbündel. Die Gefafslichtung ist wenig 
verandert, da die Erweiterung durch Hyperplasie und Neubildung der 
verschiedenen Gewebselemente fast wieder aufgehoben ist. 

Fall 13. Auch hier ist die Wand der Unterhautvene wieder stark 
verdickt. Sie hat mit der eben beschriebenen grofse Ahnlichkeit, nur 
dafs sich hier die neugebildete Schicht der Intima nicht faltenförmig in 
das Gefafslumen vordrangt, der Rand der Gefhfsöffnung daher nicht ver- 
zerrt, sondern als eine glatt konturierte Membrau von überall gleicher Breite 
die Lichtung verengert. Diese neugebildete Schicht scheint aus zwei 
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konzentrisohen Lagen zu bentellen, deren innere ausschlielslich von stark 
hyperplaatischem Elastin, die au&ere dagegen wesentlich von Bindegewebe 
enter scbwacber Mitbeteiligung von Mnskelgewebe gebildet wird; elastische 
Elemente sind bier nnr wenig vorbanden. In der sebr dicken Ring- 
mnskelbaet stöfst man auch anf eine aesgesprocbene Hyperplasie des 
Bindegewebes; grofse Strftnge desselben dnrchzieben die ganze Schicht. 
Die Adventitia gewahrt ein interessantes Bild, sie ist so diok wie Media und 
Intima znsammen. Das Mnskelgewebe ist hier aufserst hyperplastisch und 
findet sich überall in der Adventitia; weniger stark ist das Bindegewebe 
entwickelt, das netzförmig zwisohen den Mnskelbündeln ansgebreitet liegt. 
Das elastische G-ewebe spielt in der Adventitia keine grofse Rolle. Die 
Ge&isliohtung ist trotz der grofsen Verdickung der Wande end der 
massigen Entwickelung des Muskelgewebes erweitert geblieben. 

Erweiterte Venen der Hant mit verdickten Wanden. 

Fa 11 14. Dieser Fall ist besonders lehrreicb, da man hier alle die 
versohiedenen Verandernngen, die die varikös erweiterten Venen duroh- 
machen, nebeneinander antrifft. Man sieht 1. subketane, stark erweiterte 
Venen mit dünnen Wanden, 2. subketane, erweiterte Venen mit sehr 
verdickten Wanden, 3. Hantveoen, die trotz aufserst verdiokter 
Wande ungeheuer erweitert sind. 

Die dünnwandigen Venen zeigen nur die schon geschilderten Ver¬ 
andernngen des elastischen Gewebes, das in Form derber Lamellen die 
ganze Wand ausfüllt. Die erweiterten subkutanen Venen mit verdickten 
Wandnngen zeigen aufser den Verandernngen des elastischen Gewebes 
anch noch eine Hypertrophie und Hyperplasie der Ringsmuskelhaut, eine 
fibröse Neubildung in der Intima, sowie eine Hyperplasie des Binde¬ 
gewebes der Media, die von breiten Bindegewebsbündeln durchzogen ist. 

Die tiefen und oberflaohlichen Hautvenen bieten allerlei Bemerkens- 
wertes. Die Erweiterung und Verdickung der tiefen Hautvene (Über- 
gangsvene) ist eine viel hochgradigere, als wie wir sie bei den Unterhaut- 
venen kennen gelemt haben. Im innersten Teile dieser Venenwand findet 
sich eine machtige Schicht neugebildeten Bindegewebes. Das darüber- 
liegende elastische Gewebe verhalt sich besonders interessant, stellenweise 
namlich tapeziert es diese ungeheure fibröse Flache vollstandig mit 
derben Blfittem aus, anderwarts fangt es bereits an, zuatrophieren 
und völlig zu versohwinden. Hie und da trifft man auf blasse 
und durchgebrochene Fasem, die sich nur sehr schlecht f&rben lassen, 
oder auf Reste und Trümmer von elastischen Fasern, endlich auch auf 
Stellen, an denen das elastische Gewebe ganz geschwunden ist. In 
den mittleren und aufeeren Teilen der Gefalswand dagegen ist dieses 
Element durchweg besonders hyperplastisch und fiillt die Teile völlig mit 
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derber Masse aua. In den mittleren, nnd zum Teil auch in der inneren 
Scliioht der Gefafewand findet man nnr wenig Mnakelgewebe; dasselbe 
scheint an diesen Stellen etwas atrophiert zn sein; man sieht es anch da 
nicht, wo das elastische Gewebe bereits vttllig gesohwunden ist. Dafttr 
ist das Bindegewebe hier machtig hyperplasiert und fttllt die mittlere nnd 
aoJsere Lage der Wand aas. Ans dieser machtigen Entwickelnng von 
Bindegewebe lafst sich ersehen, dafs diese Venenwand dem Blutdrucke 
ganz bedeutenden Widerstand geleistet bat, dafs letzterer aber schlieisUoh 
doch alle Hindemisse überwand, denn die Gefefslichtung hat hier eine 
grofse Ansdehnung erreicht nnd beansprncht einen grofeen Raum in der 
Cntis. Das elastisohe Gewebe hat seine Kraft erschöpft, hat stellenweise 
naohgegeben nnd ist in der inneren Schicht atrophiert. Die ganze Wand 
besteht fast ausschlieislich ans einer machtigen Schicht von elastischem 
nnd Bindegewebe; ersteres ist namentlich in der auiseren nnd mittleren 
Schicht angehanft, in der inneren dagegen stellenweise atrophiert, 
8o dafs wir hier zuerst auf eine regressive Umbildnng eines Gewebs- 
elementes der Wand stofsen. 

Anch die oberflaohliche Vene ist erweitert, ihre Wand dnrcb 
Bindegewebe, das sich rings um das Lnmen nengebildet hat, verdickt. 
Anch hier ist das elastische, über dieser Schicht lagernde Gewebe stellen¬ 
weise atrophisch, wahrend es in der anfseren Sohicht der Venenwand in 
Form derber Lamellen massenhaft vertreten ist. 

Die Verandernngen der erweiterten, snbkntanen Venen 
mit verdickten Wanden lassen sioh also in folgende Satze 
zusammenfassen. Hier ist es nicht nnr, wie bei den dünnwandigen 
Venen, das elastisohe Gewebe, welches auf den beginnenden Blntdrnck 
zuerst mit Hypertrophie und Hyperplasie antwortet, sondera hier be- 
teiligt sich auch die fiingmuskulatur an dem Widerstande und unter- 
stützt jenes, indem sie gleichfalls hypertrophiert und hyperplasiert, nnd 
auf diese Weise verwandelt sioh die dünnwandige Vene in eine dick- 
wandige. Diese Hypertrophie der beiden Gewebsarten ist nun nicht 
immer eine gleichmafsige, bald ist das eine, bald das andere Element 
bevorzugt, in der Regel aber erreichen die Veranderungen bei beiden den 
höchsten Grad. Die Hypertrophie des elastischen Gewebes ist zuerst in 
der lntima, dann in der Adventitia, zuletzt in der Ringmuskelhaut am 
ausge8prochen8ten. Die hypertrophisohen, elastischen Fasem setzen sich 
bald mehr, bald weniger, zu derben Blattem zusammen und fiillen die 
einzelnen Haute zuweilen vollkommen aus. Ist das Mnskelgewebe der 
Media stark hypertrophisch und hyperplastisch, so beteiligt sich auch das 
Muskelgewebe der Adventitia haufig an dieser Hypertrophie. Die erste 
und haufigste Veranderung der erweiterten nnd dickwandigen Unterhaut- 
venen besteht demnach in einer externen Hypertrophie der Venen- 
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▼and. Diese vermehrte Kraft reicht aber nicht immer aos, nm dem 
Blntdrack dan Gleicbgewioht zu halten, nnd daher wird denn die Lichtung 
dieser Venen hftnfig erweitert. Dann tritt als Dritter das Bindegewebe 
in den Kampf ein nnd hyperplasiert in der Media nnd Intima. So ist 
im Fall 1 die Ringmnskelhant nnregelmftMg von einer grofsen Menge 
Ton Bindegewebshfindeln dnrohzogen. Im Fall 2 bildet sich in der 
Intima eine besondere Schicht Bindegewebe. Diese Neubildnng vollziebt 
sich bald nnr teilweise an einer Seite der Intima (Hypertropbia interna 
partialis), bald in deren ganzem Umfang nnd- verengert alsdann das Lnmen 
(Hypertrophia interna oompleta). 

In diesem letztern Fall ist die nengebildete Schicht fast immer 
nngleichmfifsig dick nnd ihre Form eine nnregelmftssige, d. h. an der einen 
Seite der Intima ist sie sebr dick, an der anderen viel zarter, dabei ist 
sie nneben nnd ragt mit Anftreibnngen Ton verschiedener Gröfse in das 
Ge&Jslumen binein, so dafs der Dnrohsobnitt des Gefft&rohres von einer 
unregelmftfsigen Zickzacklinie begrenzt wird. In den seltensten Fftllen, 
in denen die nengebildete Schicht eine überall gleichmftfsige Dioke besitzt, 
ist dagegen anob das Lnmen mit einer regelmftssigen Lage ausgekleidet. 
In dieser nengebildeten Schicht der Intima entwiokelt sich znweilen 
anch Mnskelgewebe, nnd zwar besonders dann, wenn die Ringmnskelhant 
anfeerordentlich hyperplasiert ist. Elastisches Gewebe dagegen kommt in 
dieser Schicht immer vor, zuerst in Form normaler Fasem, die aber 
nnter dem znnehmenden Blntdmck der Hypertrophie nnd Hyperplasie 
verfallen, nm schliefslich die ganze Schicht mit Lamellen oder derben 
Hassen ansznfüllen. Es bezeichnet dies den letzten Abschnitt der Neu- 
bildnng, die letzte Anstrengnng, die die Wand der erweiterten Vene gegen 
den Blntdrnck anfwendet. In diesem Stadium wird das Gleichgewicht 
hftnfig noch hergestellt, nnd der Dnrchmesser der Gefolslichtung bleibt ein 
mftfeiger. Gelingt es aber dieser letzten Anstrengnng der Venen wand 
nicht mehr, dem Blntdrnck das Gegengewioht zn halten, dann giebt das 
elastische Gewebe der nengebildeten, ftuiserst verdickten Schicht nach, 
wird atrophisch nnd verschwindet stellenweise, so dafs man nicht einmal 
mehr die Trümmer der Lamellen nnd elastischen Fasem gewahrt. Damit 
heginnt die Rückbildung. Die Hautvenen gehen in einzelnen Fftllen 
die n&mliohe Hypertrophie ein wie die snbkntanen Venen, was nm so 
bemerkenswerter ist, als die ersteren keineswegs in der Regel eine so 
mnskelreiche Medianschicht besitzen wie die letzteren. In diesen Fftllen 
gewinnt man den Eindrack, als wftren die Unterhantrenen in die Cntis 
gedrongen. Nnr der eine Unterschied bleibt bestehen, dafs die Hautrenen 
selbet dann nnr ein besoheidenes Mnskelgewebe in ihrer Media entwiokeln, 
wenn die fibröse Nenbildung eben so hochgradig wie bei den snbkntanen 
Venen ist. (Fortsetzung folgt.) 

. 2 * 
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Aus dem Alten Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 

Abteilung fïir Haut und Syphilis: Oberarzt Dr. Engel - Bedcees. 

Syphilitische Schleimpapeln der Oonjunctiva. 

Von 

Dr. Albert Staelin. 

Das Vorkommen syphilitischer Papeln auf der Conjunotiva gilt 
allgemein als eine Seltenheit. In dem Werke von Finger 1 Über Syphilis 
und die venerischen Krankheden und in Wolfps* Lehrbuch der Haut- und 
G-eschlechtskrankheiten findet sich nnr die Angabe, dafs dieselben 
bisweilen beobaohtet werden. Lesser 8 sagt, „auf der Conjunotiva kommen 
in sebr seltenen F&llen gleichzeitig mit sekundaren Exantbemen papulöse 
Efflorescenzen vor“. Ahnliche Bemerkungen lesen wir bei Lang , 4 welcher 
selbst „deutliob erhabene oder nur scbwacb elevierte" Papeln an der 
Conjunotiva geseben bat, und in dem Bucb des Franzosen Jullebn . 5 

Die Zabl genauer beobachteter und beschriebener Falie ist in der 
That sehr gering. In dem Falie von Smee , 6 dem ersten diesen Gegenstand 
bebandelnden, welcben icb in der Litteratur babe verzeiobnet finden 
können, handelt es sioh um eine vor drei Jahren inficierte Frau, welohe 
aufeer mit zahlreiohen kupferfarbenen Flecken auf der Haut mit einer 
Conjunctivalpapel von gleicher Farbe bebaftet war. Dieselbe, etwaa 
erbaben, sals unterbalb der Hornbaut, war obne GefkCsentwickelung und 
etwas kleiner als ein Penny. Fernerhin beriohtet Savt 7 von einer seit 
seobs Monaten sypbilitiscben Frau, bei der man 3 mm oberhalb 
des Hornhautrandes eine gleichm&Jsig runde, ungefbhr V* om Umfang 
besitzende „flacbe Knospe von charakteristischer Röte“ erblickte. Naob 
dreiwOcbentlicher spezifiscber Bebandlung trat völlige Heilung ein. Zwei 
andere von Horteloup und Lailler mitgeteilte Falie sind in derselben 
Arbeit erwabnt. Weitere kasuistische Beitrftge lieferten Sichel , 8 BosMA* 

1 Fingbr, Über Syphilis und die venerischen Krankheden, 1886. 

1 Wolff, Lehrb. d. Haut- u. QescMechtskrankh. 1888. 

* Lbssek, Lehrb. d. Haut- u. Geschlechtskrankh. II. 1887. 

4 Lang, Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis. 1884. 

* Julubn, Traité pratique des maladies vénériennes. 1885. 

* Alf. Smee, Case of copper couloured Syphilitic eruption afTecting the con- 
juQctiva. London. med. Gaz. New Series. Vol. I. for 1844—45. 

r Claudb Savt, Contribution a l'étude des éruptions de la conjonctive. TravaiUe 
couronné par Ia Faculté de médecine de Paris. 1876. 

* Sichel jun., Ein Fall von Conjnnotivalsyphilid. Centraïbl. f. Augenhlkde. 
Mai 1880. 

* Bosma, G., Sopra an caso di papula sifilitica conjunctivale. Gaas. med. ItaL 
Provvenete. Anno 26. No. 38. 
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and Lans. 10 In der SiCHELsohen Abhandlnng wird znnftchst die groüse 
Seltenheit syphilitischer Affektionen, welche sioh nnr auf die Conjnnotiva 
beechranken, betont. Sichel bat in der Litterator nnr vierzehn derartige 
Falie aoffinden können, die mehr oder weniger genan bescbrieben 
worden sind. Die eigene Beobaobtnng betrifft einen sekund&r syphilitischen 
Mann, wo man beim Anseinanderzieben der reohten Augenlider nach 
der Gegend des grofeen Angenwinkels hin eine leichte, ziemlioh gat 
begrenzte Conjunctivalinjektion gewahrte. Im Zentram der hyper&misohen 
Partie sals eine kleine, rotgelbe Gesohwolst von ovularer Form and von 
der Gröfse eines Getreidekoms, welcbe Ahnlichkeit batte einmal mit 
einer beginnenden Phlykt&ne, andererseits mit einer onter dem Namen 
,Pingaecola“ bekannten, fibrösen Neubildung der Conjnnotiva. Die Affektion 
war naob mehrwöohentlioher Merknrialbebandlong völlig verscbwnnden. 
Bosma sah eine sypbilitisobe Papel in der onteren Übergangsfalte bei 
gleicbzeitigem papnlösen Hantsypbilid bei einem 65 jfthrigen Manne. 
Endlicb bescbreibt Lans einen Fall, wo sicb aolser papnlo-pustnlösem 
Syphilid am Stamm and am Kopf Papeln an den Angenlidem and 
papalöse Infiltrationen in der Conjnnotiva zo beiden Seiten der rechten 
and naob innen von der linken Cornea fanden. Nenerdings ist aolser 
einer Demonstration von Jümesh 11 in der Wiener Dermatologischen 
Gesellscbaft, die einen Kranken mit Papeln am rechten oberen Augenlid 
betraf, noch eine Mitteilung von Hbrtbb 1 * zo erw&hnen. Dieser beobaohtete 
bei einem vor vier Monaten inficierten Manne dioht ttber dem oberen 
Hombaatrande des linken Auges eine von stark injioierten Conjunctival- 
gefelsen nmgebene, querovale, bobnengroise Erhebung von granroter 
Farbe. Ein zweites, diesem fthnliohes Gebilde worde am onteren fiufseren 
Hornbaotrand desselben Auges konstatiert. Beide Papeln waren naob 
vierzehnt&giger Merknrialbehandlung versobwonden. An ibrer Stelle blieb 
nor eine etwas vermebrte GefSisinjektion znrück. 

Die folgenden Beobachtungen bilden den Teil einer von fierm 
Dr. Wilbrand and mir begonnenen and demnttchst zu veröffentliohenden 
Arbeit über Aagenaffektionen bei seknndflr syphilitiscben Personen. 
Zn dem Zwecke baben wir vorlftufig zweibnndert sypbilitisobe Mftnner 
systematisch untersucht, welobe auf der Abteilong des Herrn Dr. Ensel- 
Rkimkes behandelt warden and ons von diesem gleiohzeitig mit den 
Krankengescbiobten in dankenswerter Weise zngeschickt sind. 

lob gebe zunftchst eine korze Besohreibnng der Falie, bei denen 


14 Lang, 1. c. pag. 322. 

11 Jümeoh, Yernandlungen der Wiener Dermatologischen Gesellscbaft. Arch. f. 
Darm, u. Syph. XXIII. 5. pag. 821. 

** Hebtkb, Sjphilitische Schleimhautpapeln der Conjnnotiva Bulbi. Khn. 
MonaUbl. f. AngenMkde. XXXII. Jnni. pag. 200. 
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wir das Vorhandensein von Sohleimpapeln anf der Conjunctiva feststellen 
konnten. 

1. Adolf 8., 90 Jahre alt, Arbeiter. Vor 3 Monaten inficiert lm Sulcus rechts 
vom Frenulum induriertes, geheiltes Ulcus. In der Lakune rechte vom Frenulum 
linsengrofse Schleimpapel; bohnengrofse Schleimpapel am Nabel, deegleichen auf dem 
linken, vorderen Oaomenbogen nnd anf dem linken Znngenrand. Am linken Unter- 
lid, nach dem anfseren Lidwinkel zu, eine linsengrofse Papel von 
graurötlicher Farbe; ebenso an der korrespondierenden Stelle desOber* 
1 i de. Beiderseits Blepharitis ciliaris. 

2. Wilhelm P., 26 Jahre alt, Bierfahrer. Will sich vor ungefahr 5 Monaten 
inficiert haben. Typischer Primaraffekt an der linken Seite des Penisschaftes. Sparliche 
lentikulare Boseola anf Brost und Bauch. Vereinzelte, papulöse Syphilide anf der 
Brast. Sohleimpapeln auf beiden Conjnnctiven, rechts in der anfseren 
onteren Übergangsfalte, links an der onteren Conjonctiva palpe- 
brarum. 

3. Johann M., 25 Jahre alt, Comptoirbote. Vor 6 Monaten inficiert Lentikulare, 
dichtstehende Boseola. Anf dem Biicken vereinzelte Papeln, auch aof Brost and 
Bauch, etwas reichlicher auf beiden Armen. Papulöse Syphilide aof der Stim, in 
beiden Nasolabialfalten, om beide] Mondwinkel, aof dem Kinn. Psoriasis plantaris. 
Sohleimpapeln auf den Conjunctiven beider Unterlider, sowie aof 
beiden Caronculae lacrimales. 

4. Andreas P., 28 Jahre alt, Feuermann. Primaraffekt: zu beiden Seiten der 
dorsalen Mittellinie, im Solcos und auf die Glans fibergreifendes, bohnengrofses, 
mafsig indoriertes Ulcus. Über dem ganzen Körper, mit Ausnahme der Oberschenkel, 
ziemlich dicht stehendes, linsengrofses, varioliformes, papulöses Exanthem. Beginnende 
Schleimpapeln am Anus und auf der rechten Tonsille. Vereinzelte trockene Papeln 
auf beiden Augenlidem. Linsengrofse Schleimpapel auf dem Lidrande des rechten, 
oberen Augenlids. Fast erbsengrofse Schleimpapel auf der Conjuntiva des 
linken onteren Augenlids, in der Umgebung des Thranenkanals. Linkes 
Unterlid etwas geschwollen und gerötet 

5. Franz B., 26 Jahre alt, Schmied. Vor 3 Monaten inficiert. Grofsfleckiges, 
ausgedehntes, ziemlich dicht stehendes, makulöses Exanthem, sowohl auf dem Ober* 
körper, wie auf den Extremitaten. Auf einzelnen Maculae bereits papulöse Erhe* 
bungen. Am Kinn rondes, eben siohtbares, über erbsengrofses makulöses Exanthem. 
Auf der Conjonctiva des linken Unterlids und in der Umschlagsfalte 
hir8ekorngrof8e, leicht erhabene, körnige, hellrote, mit leicht blau- 
lichem Schimmer versehene Schleimpapeln. Geringe Hyperamie der Lider. 
Am vorderen, rechten Gaumenbogen, ebenso am After vereinzelte, nassende Papeln. 

6. August B., 26 Jahre alt, Steward. Vor ungefahr 8 Wochen inficiert Die 
ganze Hamröhrenmündung zerstört und von einem erbsengrofsen, indurierten Ulcus 
eingenommen. Kleinfleckige, mafsig dicht stehende Boseola über dem Thorax. An 
der Umschlagsfalte der linken Unterlid-Conjunctiva eine V« cm lange, 
ungefahr 1 mm breite, leicht gerötete, von der Umgebung sich 
deutlich abhebende Verdickung (Schleimpapel). Mafsige Blepharitis ciliaris. 

7. Friedrich H., 22 Jahre alt, Arbeiter. Vor 7 Wochen inficiert. Weifse, weiche 
Narbe im Sulcus. Neben dem Frenulum beiderseits Schleimpapeln. Ausgedehnte, 
znittelgrofsfieckige Boseola über dem ganzen Körper. Schleimpapeln am Anus. 
Linsengrofse, leicht körnig erscheinende, etwas gerötete Schleim- 
papeln an der Umschlagsfalte der Conjonctiva des rechten Unterlids. 
Leichte Blepharitis ciliaris. 
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8. Peter 6., 61 Jahre alt, Arbeiter. Zeit der Infektion unbekannt. Zu beiden 
Seiten der nnteren Hittellinie am Praputium eine etwa markstückgrolse, livide, 
leicht indorierte Flache. Über den ganzen Körper zerstreute, lentikulare, ziemlich 
dicht stehende Roseola. Anf Brast nnd Rücken Papeln, die bereita zerfallen eind. 
Varioliformea Exanthem des Gesiohts. Schleimpapeln an beiden Unterlid- 
conjunctiven; dieaelben ragen etwas über die leieht gerötete Umge¬ 
bung hervor nnd haben einen graurötliohen Sohimmer. Psoriasis plantaria 
et palmaria angedeutet. 

9. Hans D., 26 Jahre alt, Heizer. 1891 Schanker. Jetzt vor aecha Wochen 
inficiert. An der Umschlagafalte des Praputiuma alte, weifse, derbe, halbmond- 
formige Narbe; ferner ebenda zablreiche linaen- bis erbsengrofse, indorierte Ulcera, 
Auf der Conjnnctiva des reohten Unterlida linaengrofse, intenaiv 
gerötete Stelle, die nicht über die Umgebung hervorragt (Chalazion?). 
Blepharitia ciliaris. Keine aonatigen Sekundarsymptome. 

10. Hermann G., 24 Jahre alt, Schloaaer. Vor 4 Honaten inficiert. Typiacher, 
pfenniggrofaer Initialaffekt om die Harnröhrenmündung hemm. Vereinzelte linaen- 
grolae Papeln anf Bmat nnd Rücken nnd am Praputium. Schleimpapeln anf beiden 
Tonaillen. Eine hiraekorngrofae Sohleimpapel an der Übergangafalte 
der Conjnnctiva des rechten Unterlida. Leichte Hyperamie der Lider. 

11. Karl D., 29 Jahre alt, Fabrikarbeiter. Wo und wann er aioh inficiert hat, 
weila Patiënt nicht. Am auXseren Praputialblatt rechta überlinsengrofser, ovaler, 
typischer Primaraffekt. Mittelgrofsfleckige, ziemlich dicht stehende Roseola anf Rnmpf 
nnd Oberextremitaten, die an einzelnen Stellen bereits papulös geworden iat. Einzelne 
•ehon im Zentmm zerfallene Papeln anf der Brost. Überlinsen grofse, dun kei* 
rote, über das Niveau der Umgebnng hervorragende Schleimpapel der 
rechten Unterlidconjnnctiva. Bei der Entlaasung, drei Wochen apater: an 
Stelleder Schleimpapel no ch eine dnnkelblanrote Stelle, die jedoch 
nicht mehr über die Umgebung hervorragt. Etwaa Blepharitia ciliaris. 

12. Franz T., 26 Jahre alt, Backer. Yor 4 Honaten inficiert, vor 6 Wochen 
Schanker. Links von der Harnröhrenmündung bohnengrofse, halbkreisformige, etwas 
eingeannkene Narbe. Über den ganzen Körper ansgebreitetes makulo-papulöses 
8yphilid von Linaengrofse. Trockene Papeln anf Penis und Glans. Nassende Papeln 
anf dem Scrotum. Zahlreiche papulöse Syphilide im Gesicht, deagleichen auf dem 
behaarten Kopf; hier auch einzelne papulo-squamöse Syphilide. Beginnende Psoriasis 
plantaria and palmaria. Anf der Conjnnctiva dea reohten Unterlida über- 
linsengroase, faat runde, rötlich graue, nur wenig über die Umgebung 
hervorragende Schleimpapel. Conjunctiven etwas gerötet. 

13. Ca8ar F., 19 Jahre alt, Kellner. Vor ungefëhr 8 Wochen inficiert. Am 
Praputium neben der Raphe, auf indurierter, livider Basis, in Heilnng begriffener, 
typischer Primaraffekt von ovaler Form. Sehr dicht stehende lentikulare Roseola über 
den ganzen Körper verbreitet; an einzelnen Stellen bereits Papeln. Papulo*squamöses 
8yphilid nm beide Hnndwinkel. Zerfallene Schleimpapeln anf beiden vergröfaerten 
nnd geröteten Tonaillen. Kanm linaengrofse Schleimpapel der linken 
Bnterlidconjunctiva. 

14. Hermann R., 34 Jahre alt, Arbeiter. Infektion vor 6 Honaten. Leicht 
infiltrirte, livide Narbe von runder Gestalt am Peniaschaft. Im Verschwinden 
begriffene, verwaschene Roseola des Stammes. Groüse Plaques auf beiden vorderen 
Gaumenbögen. Schleimpapeln am Anus. Schleimpapel auf der linken Unter- 
lidconjunctiva. Beiderseita Blepharitia ciliaris. 

16. Bernhard H., 20 Jahre alt, Seemann. Vor 4 Honaten inficiert. Damala 
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Sohanker am Frenolum. Über den ganzen Eörper verbreitete, blasse Roseola. Schleim- 
papeln auf beiden vorderen Gaumenbögen, auf beiden Tonsillen, sowie an der Unter- 
lippe. Leicht livide Sehleimpapel auf der rechten Unterlidconjunc* 
tiva, nahe am aufseren Lidwinkel. Leichte Blepharitis ciliaris. 

16. Ernst R., 22 Jahre alt, Scblachter. Infektion vor 3 Monaten. Am Penis 
oben erbsengrofse, livide, indurierte Narbe. Lentikulare, ziemlich dicht stehende 
Roseola. Schleimpapeln zwischen den Zehen. Auf den geröteten, vergröfserten Ton- 
gillen ausgedehnte Schleimpapeln, desgleichen an der Umschlagsfalte der Con- 
junctiva des rechten Unterlids, ziemlich in der Hitte. 

17. Wilhelm W., 20 Jahre alt, Arbeiter. Infektion vor 10 Wochen. Induration 
am Frenulum. Zarte, blaulich-rote, konfluierende Roseola über dem ganzen Eörper. 
Auf dem Rücken zahlreiche, dunkelbraune Pigmentsyphilide. Auf beiden hyper- 
trophischen Tonsillen grofse ulcerierte Schleimpapeln. Links auf dem harten Oaumen 
und am linken Zungenrande eine grofse Sehleimpapel. Auf der Conjunctiva des 
reohten Unterlids, nach dem aufseren Lidwinkel zu, eine hirsekorn- 
grofse Sehleimpapel. Iritis luetica rechts. 

18. August C., 19 Jahre alt, Arbeiter. Infektion vor 2 Monaten. Yerhartete 
Narbe im Sulcus oben. Hehrere grofse Schleimpapeln auf dem Scrotum und auf dem 
Penis. Schleimpapeln an der Ober- und Unterlippe. Eine kleine Sehleimpapel 
an der Conjunctiva des rechten Unterlids. 

19. Earl D., 26 Jahre alt, Schreiber. Wann und wo er sich infleiert, weifs 
Patiënt nicht. ÜbererbsengroJses, induriertes Ulcus links im Sulcus, in Heilung 
begriffen. Trockene Papeln auf der Glans. Über den ganzen Eörper ausgedehntes, 
ziemlich dicht stehendes, linsengrofses, papulöses Exanthem, das im Gesicht mehr 
makulöse Form angenommen hat. Psoriasis palmaris und plantaris. Eine linsen- 
grofse, wenig über die nicht injicierte Umgebung hervorragende 
Sehleimpapel an der Übergangsfalte der rechten Unterlidconjunctiva. 
Vereinzelte Schleimpapeln am Anus. 

20. Wilhelm M., 22 Jahre alt, Friseurgehülfe. Vor ungefahr 8 bis 9 Wochen 
Sohanker. Im Sulcus rechts in Heilung begriffener, typisch indurierter Primaraffekt. 
Über den ganzen Eörper ausgedehntes, enorm dicht stehendes varioliformes Syphilid 
von Erbsengrofse. Auf den geröteten, hypertrophischen Tonsillen leicht ulcerierte 
Schleimpapeln. Schleimpapeln in beiden Mundwinkeln und an der Unterlippe. Auf 
der Conjunctiva des linken Unterlids eine g erötete Sehleimpapel. Auf 
der Conjunctiva des rechten Unterlids zwei linsengrofse Schleim¬ 
papeln, nebeneinander; dieselben ragen über die Umgebung hervor 

21. Johann L., 35 Jahre alt, Arbeiter. Anfang 1894 Sohanker. Erbsengrolse, 
indurierte, leicht livide, tumorartig vorspringende Narbe im Sulcus. Schwache Roseola 
auf dem Rücken. Auf der Brust grofsfleckige, zum Teil miteinander konfluierende 
Roseola, die leicht lividen Schein hat. Auf dem Kinn eine von miteinander kon- 
fluierenden, impetiginösen Syphiliden eingenommene Stelle. Schleimpapeln auf beiden 
vorderen Gaumenbögen. Sehleimpapel auf der linken Earunkel; dieselbe 
ist fast erbsengrofs, livide, mit etwas weifslichem Schleim bedoekt 
Trockene. linsengrofse Papel am linken, aufseren Augenwinkel. Links, auf der 
Conjunctiva bulbi, unmittelbar am inneren Homhautrande, eine blasse 
hirsekorngrofse Sehleimpapel, welche grofse Ahnlichkeit mit einer 
„Pinguecula" zeigt. Mafsige Iüjektion der Conjunctiva der Unterlider. Beiderseits 
leichte Blepharitis ciliaris. 

Von 200 untersuchten Patiënten waren somit 21, das sind 10,6%# 
mit Schleimpapeln an der Conjunctiva behaftet. Zun&chst ist dadorch 
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der Beweia geliefert, dafs die bisherige Annahme der Selten- 
heit ihres Vorkommens nicht gerechtfertigt ist. Was nnn 
dieees letztere betrifft, so ist zn bemerken, dais in der grolsen Mehrzahl 
der Falie gleichzeitig an anderen Stellen Papeln konstatiert wnrden, und 
dab nor der Fall 6 und 9 eine Ausnahme machten. Es bestanden hier 
toch Lm Anfang Zweifel, ob thatsftchlich eine Sohleimpapel und nicht 
ein Chalazion oder irgend eine Nenbildung yorlag. Entsoheidend war 
d» Therapie, indem jedesmal nnter Merkurialbehandlung die kleine 
Gesehwnlst znsehends abnahm, indem nach Beendigung der Kur niohts 
nehr von derselben zn sehen war, die Conjnnctiva vielmehr ein völlig 
glettes Aussehen darbot. 

Die Schleimpapeln der Conjnnctiva zeigen im allgemeinen dieselbe 
Beschaffenheit, wie Papeln anf anderen Schleimhftuten. Sie prftsen- 
tieren sich anfangs als dunkelblftnliche, bisweüen auch blaJs- oder grau- 
rote, leicht gekrönte Enötchen, die nnr nnbedentend über die Oberflftche 
herrorragen. Ihre Grröfse sohwankt zwisohen der eines Stecknadelkopfes 
end einer Erbse. Sie nnterscheiden sich hierin von anderen Schleim¬ 
papeln, welche bekanntlich Pfenniggröfse nnd noch bedentendere Aus- 
dehntmg erlangen können. Ihre Kleinheit ist wohl auch der Grand, 
dab sie sich mehr der halbkugeligen Form nahem nnd nnr in seltenen 
Fillen abgeplattet sind. Sich selbst überlassen, scheinen sie an ihrer 
freien Oberflftche nicht zn zerfallen nnd zn nlceriercn; nnter spezifischer 
Behandlung findet ihre Rüokbildung in der Weise statt, daüs der Knoten 
allmfthlich kleiner wird nnd schliefslioh ganz verschwindet, wonach eine 
gerötete Flftche sichtbar wird. Gewöhnlich verliert sich jedooh anoh 
diese, nnd es bleibt anch nicht die leiseste Verftnderang an der Stelle 
zar&ck, wo die Schleimhantpapel gesessen. 

In Bezng anf die Lokalisation der Papeln ist zn bemerken, dafs 
die Conjnnctiva der Unterlider nnd hier wiederam die Übergangsfalte 
oevorzngt zn sein scheint. Das Oberlid war nnr in Fall 1 betroffen; 
die Carunculae lacrimales waren zweimal (Fall 3 und 21) nnd die 
Conjnnctiva bnlbi nnr einmal Sitz einer Sohleimpapel. 

Die angrenzenden Partien der Conjunctiva zeigten niemals wesent- 
liehfi Verftnderangen. Nnr filnfmal konnte eine mftlsige Hyperftmie fest- 
netellt werden; in allen übrigen Fftllen bot die Bindehaut ein völlig 
normales Aussehen. Ioh möchte an dieser Stelle einschalten, dafs wir nnter 
der grolsen Anzahl der von nns nntersuchten Patiënten wirkliche Conjuncti- 
ritis überhaupt selten gefhnden haben. Die von Lüdwiq Mauthner 18 anf- 
gestellte Behanptung, dafs bei Syphilitisohen hftufig ein hartnftckiger 


u Maüthkbk, Die «yphilitischen Erkrankungen des Auges. Zeissis Lehrb. d. 
%!*. peg. 289. Stattgart 1875. 
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Bindehautkatarrh vorkommt, kann ioh daher &uf Grand unserer Beob- 
achtungen nicht bestfttigen. 

Das Fehlen jeglicher Conjuncti valreizung mag anch die Ursache sein, 
dais die snbjektiven Symptome sehr unbedeutend sind und meistenteils 
völlig fehlen. Sohmerzen und Fremdkörpergeftihl rufen die Sohleimpapeln 
ebensowenig hervor, wie ein im Entstehen begriffenee Chalazion, nnd die 
meisten Patiënten werden auf die kleine Yerdicknng an ihrer Bindehaut 
überhaupt erst dnrch die Untersnchnng aufmerksam gemacht. 

Die Diagnose ergiebt sich ans dem oben Gesagten. Verwechselnngen 
mit Chalazion, Pinguecula nnd Epitheliom der Conjunctiva können vor- 
kommen, nnd zwar nm so leichter, falls man es unterlft&t, den Gesamt- 
zustand des Kranken zu nntersnchen. Jullien 14 hebt als ein in ver- 
düchtigen Fallen beinahe sicheres Zeiohen für Syphilis hervor, dafs bis- 
weilen am Lidrande Schwellung nnd Rötung nnter gleichzeitiger Schappen- 
bildnng auftreten, nnd zwar besonders bei an&misohen Fraüen. Seiner 
Ansicht nach scheinen an dieser Vertinde rang die Meibomschen Drttsen 
selbst teilznnehmen. In der That wurde, wie unsere Krankengescbichten 
zeigen, bei sieben Patiënten Blepharitis oiliaris konstatiert; irgendwelchen 
differentialdiagnostischen Wert glaubten wir, bei dem h&ufigen Vorkommen 
dieser Liderkrankung, ihr nicht beilegen zu dürfen. 

In zweifelhaften Fallen ist die Therapie allein entscheidend. 
Handelt es sich wirklich nm eine syphilitisohe Schleimpapel, so wird 
dieselbe schon nach den ersten Tonren einer Schmierknr zusehends znrttck- 
gehen nnd schlieMioh ganz verschwinden. 
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3tts bcr Araris. 

Adeps lanae in der Praxis. 

Von 

P. G. Unna. 

Nachdem ich vor vier Jat ren die besonderen Eigenschaften des 
Lanolins stndiert 1 nnd — mit Beiseitelassnng der gepriesenen, aber 
durchaus unbewiesenen, phanomenalen „Resorptionsfahigkeit" desselben — 
jene vielmehr in seiner hervorragenden Kapaoitat für wftsserige 
Lösungen von Alkaliën, Sauren und Salzen und seiner Brauohbar- 
keit fttr die Herstellnng der Pflastermnlle gefnnden batte, inter- 
easierte miob natürlich das vor zwei Jabren anftaucbende Konkurrenz- 
prodnkt Adeps lanae in bobem Malse, und icb steilte mir die Aufgabe, 
dasselbe in allen denjenigen Richtungen zu prttfen, in welcben sicb mir 
das Lanolin bereits bewfthrt batte. 

Nacbdem icb jetzt zwei Jahre mit diesem Stoffe unansgesetzt gearbeitet 
babe, kann icb meine Resnltate dabin zusammenfassen, dafo der Adeps 
lanae dem Lanolin niobt blols in den besonderen Indikationen der Cbolesterin- 
fette vollkommen ebenbürtig ist, sondem vor demselben in einzelnen, 
für die Dermatologie wicbtigen Indikationen den Yorzng verdient. 

lob begann meine Yersnobe mit dem Stadium der wicbtigen Vor- 
frage, ob der Adeps lanae, als Yebikel stark wirkender Medika- 
mente gebraucbt, gegenüber dem Lanolin, was die Scbnelligkeit der 
Wirkung anbetrifft, irgendwelcbe Unterscbiede anfwies. Hierzn braucbte 
icb die mir in ibrer Wirkung vertrauten Formeln der komponierten 
Chrysarobin-, Pyrogallol-, Resorcin- und Ichtbyolsalben. Ein balbes Jahr 
bindurcb worden alle geeigneten Ekzem- und Psoriasisfklle derartig be¬ 
handelt, dafs symmetrisch liegende Stellen des Körpers zur selben Zeit 
mit Salben behandelt worden, deren Medikamentgehalt der gleicbe, deren 
Yebikel aber rechts Lanolin, links Adeps lanae war. 

Trotz eigens daraufhin gerichteter Aufmerksamkeit war es mir un- 
mögliob, irgend eine Differenz in der Art und dem Eortscbritt der 
Genesung an der rechten oder linken Seite dieser Falie herauszufinden. 
Nut in technischer Beziebung batten die mit Adeps lanae bereiteten 
Salben den Yorzug, etwas geschmeidiger, leicbter verstreichbar und daher 
ökonomiscber zu sein. Nebenbei gesagt, batte von einer reizenden und 

1 UirsA, Zur Kenntnis des Lanolins. Therap. Monatsh. 1890. 
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überhaupt ungüustigen Wirkung der Adeps lanae-Salben, wenn eine solohe 
eadstierte, bei diesen geuauen, tttglich zweimal kontrollierten Beobaobtungen 
etwas bemerkt werden müssen. 

Nacbdem icb auf diese Weise zun&chst nur die therapeutische 
G-leiohwertigkeit des Adeps lanae mit Lanolin f&r die gewöhn- 
liche klinische Behandlung festgestellt, ging ioh dazu über, beide Sub- 
stanzen in den ihnen speziell zukommenden Eigenschaften der Cholesterin- 
ester zu vergleiohen. 

In meiner ambulanten Praxis machte ich in den letzten IV* Jahren 
einen sehr ausgiebigen Gebrauch von Kühlsalben, in denen die Fettbasis 
aas Adeps lanae bestand, welohem nach vorheriger Mischung mit Oleum 
amygdalarum, resp. Unguentum simplex oder Unguentum zinci, Aqua calois, 
Aqua rosarum oder Aqua florum aurant. zugesetzt wurde. Eine ziem- 
lich grofse, frühere Erfahrung in den entspreohenden Lanolin -K ühlsalben 
setzt mich wohl in den Stand, ein vorurteilsloses Urteil in dieser Richtung 
abzugeben. Adeps lanae bew&hrte sich als Kühlsalbengrundlage voll- 
kommen. Dafs Adeps lanae dem Lanolin in Bezug auf die Höhe der 
Wasseraufnahme überlegen ist, wird wohl allgemein bekannt sein. Auf 
diesen Umstand lege ich nicht gerade viel Gewicht, da wir praktisch nur 
selten bis zur oberen Grenze der "Wasserinkorporation gehen. Aber 
andererseits liegt auch nicht der mindeste Grund vor, Lanolin zur Her- 
stellung von Kühlsalben heute noch zu gebrauchen oder zu bevorzugen, 
da wir den noch etwas besseren und zugleich billigeren Adeps lanae 
besitzen. 

Diesen Vmschwung in der Kühlsalbenverschreibung hatte ich selbst 
nicht erwartet, aus dem Grunde, weil die meisten Coldcreams im Gesicht 
Verwendung linden und l&ngere Zeit hindurch der Adeps lanae nicht 
nahezu geruchlos wie das Lanolin war. Aber auch dieser Punkt ist 
heute duroh Verbesserung der Fabrikation erreicht, und so steht der 
allgemeinen Einführung des Adeps lanae als Kühlsalbengrundlage nichts 
mehr im Wege. 

Einen gaten Ooldcream giebt z. B. die folgende Formel: 

E Adipis lanae 10,0 

Olei amygdalarum 10,0 

Aquae naphae 20,0. 

m. f. uugt. 

Nebenbei ist diese ausgedehnte und bew&hrte Anwendung des Adeps 
lanae zum Toilettengebrauche implioite eine Widerlegung der angebliohen 
„irritativen Eigenschaften des Adeps lanae. “* 

Eine dritte Versuchsreihe bezog sich auf den Vergleich des Adeps 

1 S. Rothhamk, Über die irritativen Eigenschaften des Adeps lanae. Attg. med . 
Centralztg. 1894. S. 806. 
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lanae mit dem Lanolin als Yehikel für stfirker wirkende, w&saerige and 
tochtige Medikamente, speziell HjOj-Lösung, Essig, Solutio caloii bisul- 
furosi, Solutio oaloii ohlorati, Liquor ammonii oaustici. Auoh in dieser 
Beziehung ist mein Urteil nicht mehr schwankend. Der Adeps lanae ist 
dem Lanolin hierin vollkommen ebenbürtig, ja wenn man anf die Menge 
der zu inkorporierenden Medikamente Wert legt, sogar etwas überlegen. 
Die Wirkung ist in allen Fftllen die bekannte, von diesen Medikamenten 
gewünschte. Eine reizende, ungewöhnliche, nen hinzukommende Wirkung 
habe ich auoh bei diesen Yerschreibungen seitber nicht erlebt. Geradezu 
ttberrascbend ist die alle anderen Fettkörper übertreffende Bindnng stark 
tochtiger, rieobender Medikamente, z. B. des kanstischen Ammoniaks. 
Es lafst sicb kein geeigneteres Reservoir für diese sonst kanm zu an- 
danemder Wirkung zu bringenden flüohtigen Stoffe denken als den Adeps 
lanae; nur sehr langsam giebt er dieselben an die Haut ab. 

Wenn also wirklich der überall oitierte Satz zu Recht best&nde, dafs 
die Cholesterinester besonders rasch „resorbiert" werden, und dafs bierauf 
ihre „gute Wirkung" beruhte, dann könnte dieser Umstand allerdings den 
dem Lanolin oder Adeps lanae beigegebenen Medikamenten wenig nützen, 
denn keine Fettarten halten das ihnen Inkorporierte so fest wie diese. Glück- 
licherweise bat aber eine „schnelle Resorption" mit den unvergleiohlichen 
Eigenschaften der versobiedenen Cholesterinfette nicht das Mindeste zu thun. 
Ja, wir mflssen für die Praxis bekanntliob die Abgabe der Medikamente 
aas den Cholesterinester-Salben geradezu künstliob dnrcb Zusatz von 
Wasser, Glyoerinfetten oder Mineralfetten vermehren; wir setzen eine 
typische und interessante Eigenschaft der reinen Cholesterinfette, nftmlich 
das z&he Festhalten der inkorporierten Snbstanzen herab, um nur die 
gewünschten starken Wirkungen der inkorporierten Medikamente überhaupt 
za erzielen. 

Auch in dieser Hinsicht sind die niedriger sohmelzbaren, weioberen 
Cholesterinfette des Adeps lanae den bei höherer Temperatur sohmelzenden 
des Lanolins etwas überlegen. Die beiden Cholesterinfette verhalten sioh 
hierin etwa ftbnliob wie der weichere Schmalz zu dem h&rteren Talg. Sicber 
ware man, wenn zufallig der Adeps lanae das erste reine Cholesterinfett 
gewesen, nie anf den Gedanken gekommen, demselben für die Zwecke 
der Pharmacie eine gewisse Menge Wasser einzuverleiben und dieser 
künstliohen, weioheren Mischung einen besonderen Namen (Lanolin) zu 
geben. Aber bei der Einführung des noch unbekannten und zugleioh 
übermafsig zfthen, enten Wollfettes war es üufserst klug und die rasohe 
Embürgerung bedentend fördernd, dafs aus der Not eine Tugend gemacht 
vnrde und man nur das mit Wasser malaxierte Cholesterinfett von vornherein 
als das eigentlich entrebenswerte Prftparat hinstellte. Wer dasselbe nicht 
nur verschrieb, sondem mit demselben wirkliob arbeitete, ging allerdings 
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bald genug auf das von der Fabrik bescheiden in die zweite Reihe ge* 
steilte, aber allein zuverlössige Lanolinnm anhydrioum znrück. Der 
Adeps lanae bat ein solcbes dekoratives Mantelchen nicht nötig gebabt; 
er kann mit dem wasserbaltigen Lanolin überhaupt nicht in Vergleich 
gestellt werden. 

Gleiohzeitig mit meinen Versnchen machte weiter Herr Dr. Tboplowitz 
Untersuchnngen über die Brauohbarkeit des Adeps lanae zur Konstmktion 
▼on Pflastermullen, veranlaist durch ein h&ufig nnangenehm empfnndenee, 
allm&hliches Hartwerden der mit Lanolin hergestellten Pflastermulle. Es 
fragte sioh zunüobst, ob der Adeps lanae das Lanolin in allen seinen 
guten Eigenschaften für die Pflastermulle ersetzen könne. Hier steilte es 
sioh nun herans, dafs Adeps lanae nicht nur als ein vollkommener Ersatz 
des Lanolins betrachtet werden kann, was die Klebkraft und Haltbarkeit 
der Pflastermnlle nnd die Vereinfachnng ihrer Herstellnng betrifft, aondem 
dafe er gerade in dem soeben berührten Pnnkte das Lanolin vermöge 
seines niedrigeren Schmelzpnnktes übertrifft. Seit der Herstellnng der 
Pflastermnlle mit Adeps lanae, welcber eine grofse therapeutische Ver- 
snchsreihe vorhergegangen war, d. h. seit l 1 /* Jahren, ist, wie mir Herr 
Dr. Tboplowitz mitteilt, keine Klage über vorzeitiges Hartwerden der 
langer lagernden Sorten mehr lant geworden. Natürlich hat dieser von 
mir seiner Zeit auf Grund der günstigen therapeutischen Erfahrungen 
approbierte Ersatz des Lanolins in den Pflastermullen durch Adeps lanae 
auch von keiner Seite zu irgend einem Monitum über reizende oder neue, 
unliebsame Eigenschaften der Pflastermulle Anlafs gegeben. Auf Grund 
dieser Verbesserung kann ioh auch nur den Fabrikanten gewöhnlicher 
Pflaster und den Apotheken, welche Pilaster anfertigen, zur Verwendung 
des Adeps lanae raten. Die Anwendung von sehr differenten Balsamen 
und Harzen, wie Terpentin, Kopaivabalsam, Harzöl etc., kann daduroh bei 
Herstellnng von Pflastern vollkommen umgangen werden. 

Weiter hat sioh der Adeps lanae bei der Herstellnng der — besonders 
in ambulanter und poliklinischer Praxis empfehlenswerten — Salben- 
stifte bewührt. Ich habe erst vor kurzem zwei Formeln für die sehr 
nützlichen Chrysarobin- und Chrysarobin-Salicyl-Salbenstifte gegeben, will 
dieselben aber hier noch einmal mit denen der Salicyl-, Salicyl-Sublimat- 
und Sublimatsalbenstifte zusammenstellen. Auiser bei umschriebenen 
Ekzemen und Lupus linden dieselben haupts&chlich bei Triohophytie und 
Alopecia areata Yerwendung. Es sind dieses die gebrfiuchliohsten Formen 
der Salbenstüte. 

Chrysarobin-Salben stift 
Chrysarobin 10 

Wachs 30 

Adipis lanae 60 
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Chrysaróbin- 
Salicyl-Salbenstift. 

Chrysaróbin 10 

SaUcylsaure 20 

Wachs 20 

Adipis lanae 50 

Man sieht, wie einfaoh sich durch Einfühnmg des z&hen nnd doch 
weiohen Adeps lanae die Formeln der Salbenstifte gestalten. 

Die bisher beeproohenen Anwendnngen des Adeps lanae erkl&ren sioh 
aas dem günstigen Komplex physikalischer Eigenschaften 
dieser Substanz, der grolsen Kapazitüt för Flüssigkeiten einerseits and 
der gleichzeitigen Zfihigkeit nnd vergleichsweise dooh grolsen Geschmeidig- 
keit andererseits. Immerhin sobien es mir aber bis in die neuere Zeit, 

dafa er ven der Verwendung für gewisse Arten medikamentöser Applika- 
tion, welche einen grolsen Raum in nnseren Verschreibnngen einnehmen, 
gftnzlich ausgeschlossen sei — ich meine für die Pasten. Die Pasten 
stellen ziemlich feste Gemische von Fetten nnd Pulvern dar, von denen 
die letzteren bestimmt sind, am Sohlusse der Yerreibung eine nahezu 
trockene Deoke auf der Hant zn bilden. Bei dem grolsen Gehalt an 
pulverfórmigen Snbstanzen ist die gleichmülsige Verreibnng derselben auf 
der Hant nnr durch die Weichheit der zugesetzten Fettkörper (Adeps 
benzoatns, Yaselin) ermöglioht. Ein Ersatz derselben durch zfihes Choles- 
terinfett, anch wenn dieses den niedrigen Sohmelzpnnkt des Adeps lanae 
besitzt, erschien onpraktisch, ja widersinnig, nnd dooh konnte gerade die 
Zfthigkeit des Cholesterinfettes der naoh Applikation der Paste zurück- 
bleibenden Decke wohl zu Gute kommen, wenn nnr der Paste zum Zwecke 
der gaten Yerreibung ein genügend hoher Gehalt an Ö1 und Wasser 
gegeben warde. 

Man kann sich denken, dafs die dahin zielenden Yersuche sich die 
Konstrnktion einer Zinksohwefelpaste vorsetzten, da die bisherige auf 
Grondlage der Zinksalbe bereitete Zinksohwefelpaste seit Jahren im Mittel- 
punkte der Behandlung aller entzündlichen Hautkrankheiten steht und 
eine der nützliohsten Verschreibungen in der Dermatologie überhaupt dar- 
steilt. In der That ist es mir gelungen, eine Formel zu linden, welche 
den an die bisherige Zinksohwefelpaste gestellten Anfordernngen genügt, 
also beispielsweise auoh zur intermittierenden Behandlung zwischen den 
Chrysaróbin- und Pyrogallol-Cyklen dienen kann: 

9 Zinci oxydati 
Sulfur praecip. 

Terrae siUceae 

Adipis lanae s 50,0 

01. raparum 100,0 

Aquae 200,0 

Mf. 


Sublimat-S alben stift. 

Sublimat 1 

Wachs 33 

Adipis lanae 66 


Sublimat- 

Salicyl-Salbeu stift. 


Sublimat 

i 

SaUcylsaure 

20 

Wachs 

24 

Adipis lanae 

55. 
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Diese Paste hat zwei nicht unerhebliohe Vorzüge vor der bisherigen 
Zinkscbwefelpaste, sie ist billiger (das Preisverhftltnis ist ann&hernd wie 
3 zu 5) and hinterl&fst naob mehrt&gigem Gebrauch eine nicht im 
mindesten spröde Haat. Immerhin babe ich sie erst eine za karze 
Zeit im Gebraache, am sie sohon definitiv anstatt jener empfeblen zu 
können. Icb möchte aber diejenigen Kollegen, welobe gleich mir die 
Zinkscbwefelpaste stets in gröfserem MaJsstabe verwandt baben, anffordem, 
die neae Vorschrift einer yergleiebenden Prüfung za unterziehen. 

Endliob möcbte icb noch anführen, dafs aucb im Bereicbe der 
Scbleimbaatsalben der Adeps lanae das Lanolin mit ühnlichem Vor- 
teil wie in den Pflastermullen za ersetzen im stande ist. Auch bier 
kommt ganz besonders die grüfsere Weicbbeit and Gescbmeidigkeit des 
Adeps lanae in Betracht, welobe ihn für die Applikation in den Nasen- 
eingfingen, der Urethra, dem Rectum, sowie für Augensalben besonders 
geeignet maeben. Wiederam zengt die ausgedehnte Anwendang, welcbe 
der Adeps lanae bereits in Porm von derartigen Salben, wie z. B. für 
die ToMMASOLiscbe Salbenspritze erfahren bat, genugsam gegen die vor- 
geblicben „irritativen Eigenschaften" dieser Substanz. 

Wenn man bedenkt, dafs diese öfters erwftbnten, „irritativen Eigen¬ 
schaften" plötzliob erst gefanden warden, naohdem kurz vorber Likbbeich 
einen erbeblieben „Chlorgehalt" des Adeps lanae erwiesen za baben angab, 
wührend in den H&nden von mir, Sack, Taenzeb, Ihle n. a., die wir 
von einem solcben Chlorgehalt nichts abnten, bei 1—2jfthriger Verwen- 
dong des Adeps lanae Eigenschaften, die auf einen reizenden Chlorgehalt 
binwiesen, nie hervortraten, so wird man mit der Unterscbreibang jenes 
Verdammungsnrteils ganz besonders vorsichtig sein mfissen. Infolge dieser 
Liebrei CHseben Entdecknng bat sieb jetzt in pbarmaceatiscben Kreisen 
ein Streit für and wider den Chlorgehalt entwickelt, dem wir Medizinar 
mit aller Seelenrnhe zaseben können, denn für ans ist derselbe nar ein 
„Streit am des Kaisers Bart". Icb will annebmen, daüs die Sparen von 
Cblor, welcbe zwiseben 1 and 6%o sebwanken sollen, im Adeps lanae 
etwas gröfser sind als im Lanolin, obwobl sie von vertrauenswürdigen 
Untersuobem in beiden Fetten gleich minimal gefanden warden. Wer 
bat aber denn bisber bewiesen, dafs diese Chlorspuren auf freies Chlor 
zu bezieben sind? Za einem Nachweise von freiem Chlor gebört doch 
vor allem die Jodstürkemethode. Icb babe, nm dieser tbeoretischen Ver- 
düchtigung praktisch die Spitze abzubrechen, Herm Dr. Mielck and Herm 
Dr. Tboplowitz gebeten, den Adeps lanae für mieb in obiger Weise auf 
freies Chlor za untersuchen. Beiden Herren ist es nicht gelangen, 
solcbes aufzufinden, weder im Adeps lanae, noch im Lwolin. 

Herr Dr. Mielck verfobr so, dafis er von beiden Stoffen 10 g im 
Beagierglase scbmolz and mit dem gleieben Volumen Jodst&rkekleister 
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dorchsehüttelte. Eine Bl&uung trat auch nach dem Erkalten nioht ein. 
Das Resultat war also vollstfindig negativ. Herr Dr. Tboplowitz fttilte 
je 50 g Adeps lanae und Lanolin in enghalsige, versohlossene Kolben, in 
dessen Kork ein fenchter Streifen Jodzinkstürkepapier eingelassen war. 
Selbst nach einstündiger Erwftmmng auf dem Wasserbade nnd naohher 
beiin Erwirmen auf offener Flamme zeigte sicb keine Spar einer Bl&uung. 
Freies Cblor, an welchem uns Dermatologen eventuell allein 
etwas gelegen sein könnte, ezistiert also im Adeps lanae nioht. 

Die daroh sabtile Untersaobnngsmetboden gefandenen geringen Cblor* 
mengen bezieben sicb mitbin — wenn sie existieren — auf Chlorver- 
bindungen, vielleicht wie Vulpius das aucb scbon frtther angenommen 
hst, auf Chloride der Alkaliën nnd Erden. Auf die Existenz von irgend 
welchen Chlorverbindongen aber eine „Reizung durob Cblor" zurück- 
rafthren, ist mebr als naiv. Es macht bei jedem objektiven Hörer sofort 
dn Eindruck, dafs der Adeps lanae auf alle Falie verd&chtigt werden 
uil and dafs die Gegner desselben nm wirklicbe Gründe sebr verlegen 
and. Sonst würden wobl nicbt die Permille von Cblorverbindungen her* 
beigezogen werden; weifs doch jeder Arzt, dafs eine Lösung von 6%o 
Natriumchlorid ein für den mensoblicben Körper (bier speciell für Wunden, 
Ekzeme und Schleimbautaffektionen) weit zusagendere Flüssigkeit ist als 
destilliertes Wasser. 

Der Streit nm den sioberen Nachweis von Cblor in Fetten mag ja 
for die Pbarmacie von Interesse sein; wir Dermatologen würden uns nur 
duin um die Resultate desselben zu kümmem haben, wenn es einem 
Gelehrten gelingen sollte, freies Chlor im Adeps lanae nacbzuweisen. 
Denn dann waren wir in der Lage, denselben zu 'belehren, dafs solohe 
homöopathische Dosen von Chlor nach mebijfibriger Erfahrung sicb als 
Tollst&ndig unscbadlicb er wiesen baben. 

Um allés zusammenzufassen, so kann der Adeps lanae in allen 
Fettsftlben und Kühlsalben das Lanolin mit Vorteil ersetzen; er findet 
*eiter bei der Herstellung von Salbenstiften, Pasten und Sohleimhaut- 
alben nützliche Verwendung, wahrend er in der Pflasteriodustrie dem 
Lanolin sogar entscbieden überlegen ist. Die Krankeuhüuser, die Poli* 
(liniken und alle Arzte, welche auf die pekuniüren Verhaltnisse ihrer 
Patiënten Rücksicbt zu nehmen baben, werden desbalb voraussichtlich 
bngsam, aber sicber vom Lanolin zum Adeps lanae übergehen. 
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Derfammlungen. 

Dermatologische Verelnigung zu Berlin. 

Sitzung vom 6. November 1894. 

(Originalbericht von L. Hoffmann.) 

1. Herr Albbbt Rosenberg stellt einen frischen Fall von Herpes laryxtgis vor; 
es ist die rechte Seite and die hintere Pharynxwand befallen. Der 31 jahrige Tischler, 
welcher der Patiënt ist, hat einmal eine Stomatitis gehabt, vor mehreren Jahren 
eine Aphten. Vor einigen Tagen erkr&nkte er mit leichtem Fieber; es entstanden 
kleine, runde, mit etwas Belag bedechte Ulcerationen im Larynx, die auf die Epiglottis 
übergingen und sich dann auf die pharyepiglottische and aryepiglottische Falte 
fortsetzten, 

2. Herr Fischel : Fall von Herpes der Uvula. Es handelt sich um ein junges 
Madchen, das unter dyspnoetischen Erscheinungen heftiges Brennen and Schluck- 
beschwerden bekam. Es zeigten sich bei der Untersuchung auf der Uvula linkerseits 
Blaschen mit grauweilsem In halt, die sich ungefahr acht Tage lang hielten. Kehlkopf 
und Zungenschleimhaut waren frei. Nach weiteren acht Tagen wurde die rechte 
Seite befallen, wobei sich aber nicht Blaschen, sondern Plaques zeigten. Die Unter- 
suchung der Belage ergab nur Diplokokken. Es handelte sich in diesem Falie wehl 
um eine Affektion neuropathischen Ursprungs, da die Prozesse sehr wechselten. Die 
Patientin ist sehr hysterisch. 

Diskussion. 

Herr Treitel hat den zweiten Fall seit drei Wochen beobachtet, konnte aber 
keine Blaschen konstatieren, wie beim Herpes. Aufser den Blaschen fehlte auch der 
charakteristische rote Hof, wie er bei Herpes vorkommt. Die Affektion erschien als 
weifse Masse, die unregelmaXsig aussah, und die man, wie einen Belag, ohne EpitheL- 
verlust wegwischen konnte. Beim Impfen auf gesimde Schleimhaut steilte sioh eine 
Trübung des Epithels ein, wahrend beim Impfen am harten Gaumen die Schleimhant 
sich nicht anderte. Er will demnach keine bestimmte Diagnose stellen. 

Herr Lewd* hat mehrere Falie von Herpes gesehen, die seiner Ansicht nach 
Btets als Herpes zoster zu bezeichnen sind. Dabei kommt es vor, dafs mehrere Nerven 
befallen sein können. Meistenteils war die Affektion nach physischen Erregungen 
aufgetreten, und er glaubt, dafs die Ansicht, dafs die Gangliën allein erkrankt sind, 
nicht richtig sei, sondern er vermutet, dafs eine Blutalteration bestehe. 

3. Herr Ledkrmanh: Fall von Gangr&n derHaut. Bei der Patientin soll daa 
Leiden sich aus einem Ekzem entwickelt haben nach dem Gebrauch von Soda beim 
Waschen. Eine andere Ursaohe lafst sich bei der Patientin nicht nachweisen, da sic 
aufserdem vollkommen gesund ist. 

Herr Rosenthal hat Falie beobachtet, bei denen eine lokale Anwendung von 
Lauge beim Waschen Gangran erzeugt hat. 

4. Herr Meissner : Über Oysthygroma verrucosum mit Krankenvorstellnng^ 
Die Lymphangiome sind im ganzen selten, weshalb auch die Litteratur daruber be- 
schrankt ist. Bei der Betrachtung der veröffentlichten Falie mufs man drei atiologische 
Momente unterscheiden. 1. die Stauung, 2. ein um die Lymphgefalse sich bildende» 
Bindegewebe und 3. eine angeborene Resistenzverminderung der Geföfse. Die sich 
entwickelnden Tumoren brauchen nicht mit den Lymphgefaiscysten im Zusammenhang 
zu bleiben, es muls aber eine Lymphemeuerung auf parenchymatösem Wege erfolgexu. 
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Es kommt vor, dafs selbst über dem ganzen Körper Blaschen entstehen, die dann 
wie Herpes anssehen; meistens entwickeln sie sich aber in der Aehselhöhle. Die 
maldplen Lymphgeschwülste werden als Cysthygroma bezeichnet. 

Was den vorgestellten Fall betrifft, so stammt die 24jahrige Patientin ans ge¬ 
zonder Familie, alle Geschwister sind gesand. Als sie Vs Jahr alt war, bemerkte die 
Matter einen Tumor in der Aehselhöhle, der eines Tages platzte and eine klare 
Flüssigkeit entleerte. Nach Verlauf von einiger Zeit entwickelten sich dann neae 
Blaschen, die warzenartig verdickt aossahen. Die Konstanz der Erscheinangen and die 
lange Daner veranlafsten den Vortragenden, eine Exstirpation eines Tumors vor- 
zonehmen, wobei sich bei der mikroskopisohen Untersnchong die atypischen Hohl- 
raame der Lymphraame ergaben. Nebenbei besteht eine Verrncabildong, die erst 
spater hinzugekommen ist. Der weifsliche helle Inhalt des Tumors gerann an der 
Luft und zeigte Lymphkörperchen. Was die Atiologie anbetrifiPt, so besteht hier in 
dieeem Falie eine angeborene Besistenzvermindernng in der linken Aehselhöhle; in 
der Umgebnng der Tumoren ist eine venöse Erweiterung zu beobachten, andere 
Staanngserscheinungen fehlen sonst; Herz und Nieren sind in takt. 

Diskussion. 

Herr Lewix beriohtet über einen ahnliohen Fall, der ihm mit der Diagnose: 
Akominaten zugeschiokt war; dieselben sehen nor blasser aas. Bei der Exstirpation 
entstand ein Ausflufs, der nicht zu stillen war, and der Patiënt ging allmahlich an 
Sëfteverlust zu Grande. Die Obduktion ergab niehts Besonderes. Herr Joseph be¬ 
merkt, dafs über praformierte Baume sich Verrucae bilden können, wie beim 
Angiokeratom. 

Herr Labs ar. Genau dasselbe Bild wie in dem vorgestellten Falie kann sich 
dorch artificielle Ursachen zeigen; so hat er einen Fall beobachtet, bei dem nach 
Exstirpation von Lymphdrüsen der Prozess sich entwickelte. Die Lymphwege 
warden dann dorch den Paquelin verödet, and es trat Heilung ein. 

Herr Mxissner erwahnt, dafs bei der Exstirpation keine Lymphorrhoe eingetreten 
•ei, and deshalb möchte er therapeutisch hier die Exstirpation vorschlagen. 

5. Herr Lewix : Schwerer Fall von Syphilis. Der 21 jahrige Lackierer hat im 
Winter 1888/89 ein Ulcus gehabt, das nur mit Jodoform behandelt worde. Als der- 
selbe im September in der Charité aufgenommen warde, zeigte sich aafser einer 
Atrophia lévis der Zangenwurzel ein Gamma an der Zunge. Ferner konnten Gummata 
im Hoden und der Furche, welche zwischen Hoden and Nebenhoden sich befindet, 
konstatiert werden. Aofserdem bestand ein Bupia-Ausschlag über den ganzen Körper, 
der an mehreren Stellen durch warme Uxnschlage geheilt ist. Der Patiënt ist sehr 
herontergekommen, and farchtet L. bei solchen Patiënten Hg zu gebrauchen. Auch 
Jodpraparate werden nicht vertragen, weshalb nar Decoct. Zittmanni getrunken wird. 

6. Herr Joseph: Über das Gallanol. Unter den vielen Arzneimitteln, welche 
wir zor Behandlong der Psoriasis kennen, nimmt unstreitig das Chrysarobin den 
enten Bang ein. Leider erregt es oft eine starke Entzündung and verfarbt die 
Haat, die Haare, wie die Wasche. Als Ersatzmittel hatten daher Cazexeuvb und Bollet 
vor ongefahr zwei Jahren das Gallanol vorgeschlagen und damit in einer Beihe von 
Fallen sebr gute Besultate erzielt. Das Gallanol oder Gallussaureanilid bildet farblose 
Krystalle von leicht bitterem Geschmack, ist löslich in heifsem Wasser, Ather und 
Alkohol, unlöslich in Benzin and Chloroform. J. nahm eine Nachprüfung dieses 
Mittels vor, zumal aas Deutschland Berichte über dieses neue Praparat noch nicht 
▼orliegen. 

Bei der Psoriasis steht das Gallanol dem Chrysarobin zwar an Schnelligkeit in 
der Wirkung bedeutend nach, ja es kann sich nicht einmal mit der Pyrogallussanre 
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mesten. Es hat aber doch seine unbestreitbaren Vorzüge, and Vortragender ver- 
wendet es sehr gerne bei milden Formen der Psoriasis, wo es nicht daraaf ankommt, 
schnell einen Erfolg zu sehen. Denn hier hat es den Vorzug, dafs es die Haare, die 
Haat and die Wësche absolut nicht veronreinigt. Das Gallanol wird in Form einer 
10%igen Traumaticinlösong oder 10%iger Salbe verwandt. Auf diese Weise ver- 
orsachte es niemals eine Entzündung. Daher ist es besonders fur die Psoriasis im 
Gesicht and aaf dem behaarten Eopfe za empfehlen, ebenso bei Fraaen and Kindern, 
überhaupt da, wo es nicht aaf die Schnelligkeit der Wirkang der Itedikameate an¬ 
kommt. Weniger erfolgreich waren die Versache des Vortragenden mit dem Gallanol 
bei der Behandlung des Ekzems. Hier halt es einen Vergleich mit den sonstigen 
bekannten Mitteln nicht aas, wahrend Cazenkuve und Bollet von einer sehr günstigen 
Einwirkung aaf subakate und chronische Ekzeme berichten. Dagegen bewahrte sich 
das 10%ig© Gallanoi-Traumaticin sehr gat beim Herpes tonsarans and Eccema margi- 
natum; vor allen Dingen verfarbt es hier nicht die Wasche. 

Diskassion. 

Aaf eine Frage des Herrn Lassar, ob die Eruptionen nach dem Gallanol aach 
vollstandig schwinden, selbst wenn dasselbe langsamer wirkt, erwidert Herr Joseph, 
dafs er glaabe, dafs das Gallanol fast nor so stark wirke, wie die Pracipitatsalbe; 
seine FSlle seien nach sechs Wochen geheilt, and bis zum heatigen Tage hitte er 
ein Beoidiv nicht beobachtet. 

7. Herr Fischel: Ein nenes Teerpr&parat. Vor einigen Monaten bereits hat 
F. in dieser Zcitschrift ein neues Mittel veröffentlicht. Dasselbe wird aas dem Stein- 
kohlenteer dargestellt, und er hat es als Liquor anthracis simplex bezeiohnet. 
Werden noch andere Stoffe, wie Salicyl, Besorcin etc. damit verbanden, so bezeiohnet 
er den Liquor als compositas. Der Liquor anthracis besitzt vor allen anderen Teer- 
prap&raten den Vorzug der Dünnflüssigkeit, infolge deren er überall aufgetragen 
werden kann. Femer verdunstet er nach Aufpinselung sofort aaf der Haat, und der 
Patiënt braucht keinen Verband, so dafs die Behandlungsmethode noch eine billigere 
ist. Niemals hat Vortragender Intoxikationserscheinungen beobachtet. Indiciert ist 
der Liquor 1. bei Pityriasis versicolor, 2. beim chronischen Ekzem and 3. beim Herpes 
tonsarans. Bei diesen Ausschlagskrankheiten hat F. dauernde Heilungen zu ver- 
zeichnen gehabt, wie die von ihm mitgeteilten Krankengeschichten beweisen. Was 
die Dauer der Behandlung betrifft, so betrag sie meistens 8—14 Tage. F. rat, den 
Liquor nicht in die Hande der Patiënten zu geben, da man jedesmal individualisieren 
müsse. Entstehen Beizungserscheinungen darnach, so darf man den Liquor nicht 
früher wieder anwenden, bis dieselben geschwunden sind. Er behandelte z. B. die 
Pityriasis derart, dafs nach einmaligem Pinseln mehrere Tage die Stelle nor gepudert 
werden darf, worauf man ein Seifenbad nehmen lafst. Ist die Affektion dann noch 
nicht beseitigt, dann wird nach einer Woohe wieder gepinselt und so fort. Ahnlicli 
mufs das Mittel beim chronischen Ekzem gebrauoht werden, wobei es ratsam ist, 
wahrend der Naohte Borvaseline aufzutragen. Der Liquor darf nicht zu haufig an- 
gewandt werden, um jede Dermatitis za vermeiden. Beim Lichen ruber planos will 
F. in einigen Fallen gute Wirkungen gesehen haben. 

Disku ssion. 

Herr Joseph bemerkt, dafs der Liquor am besten bei Tylositas sich bew&hrt 
habe, doch rat er sehr zur Vorsicht, da bei zu haafigem Gebrauch sehr leicht eine 
Dermatitis entstehen kann. Herr Ledbrmanx hat den Liquor compositus in einzelnen 
Fallen angewandt and beobachtet, dafs derselbe wie eine Naphtolpaste wirkt. 
Leistikow hat schon ein ahnliohes Praparat veröffentlicht. 
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Herr Blaschxo : In der Form der spirituös-atheriachen Lösung reizt der Teer viel 
weniger als der reine Teer. Oleam Basei k&nn anoh in Spiritns and Ather auf- 
gelost werden, and das Oleam Rasci aetheram, welehes sehr stark reizend iet, kann 
man mit Zink- and Salicylpaste verbinden, wobei man nor geringe Qoantitëten zu¬ 
setsen darf, da es sonst zn reizend wirkt 

Herr Fischel beantwortet noch die Frage des Herrn Rosbnthal, ob Recidive 
eingetreten sind, dahin, dafs er seit Jahren, seitdem er das Mittel gebraucht, 
solehe nicht beobachtet hat. _ 

Londoner dermatologische Oesellschaft. 

Sitzang vom 11. Jali 1894. 

Dr. H. R. Crookbe zeigt ein 6jahriges Mkdchen mit einem Aosschlage auf dem 
Kopfe and dem Rüoken. Binige Effiorescenzen finden sieh aach auf der Brast and 
den Oberarmen. Der Aossohlag begann mit roearoten, hirsekorngrofsen Papeln, 
welche an der Spitze vesikolopostnlës waren and sich schliefslich za flachen, seros- 
eitarigen Blasen vergröfserten. Das Allgemeinbefinden war gat. Ju eken war nur 
schwach. C. möchte diesen Fall mit Impetigo contagiosa ballosa bezeichnen. 

Ferner demonstriert Crockbr einen Fall von Urticaria pigmentosa bei einem 
9jihrigen Knaben, dem das Leiden nur sehr geringes Jacken verursacht, and der 
sich sonst ganz wohl befindet. 

Dr. J. Hutchinson jan. stellt einen 67jahrigen Mann vor mit Epithelioma 
penis der warzigen Form. Vor 7 Honaten bemerkte der Patiënt an der Eichel 
ein kleines hartes Knötchen, das nach and nach gröfser warde, sich entzündete, 
aafbrach and ein weifsliches Sekret absonderte. Schmerzen bereitete das Leiden za 
keiner Zeit; d&gegen ist der Patiënt in den letzten Honaten abgemagert. Die linken 
Leistendrüsen sind deutlich vergröfsert. Die Amputatio penis soll vorgenommen 
werden. 

Dr. C. Fox zeigt einen Fall von Hydroa aestivale bei einem 17jahrigen jongen 
Manne. Gesicht, Ohren, Nacken and in geringem Malse die Handrücken and Vorder* 
arme sind von linsengrolsen, hier and da zerstreuten, leicht erhabenen, roten Papeln 
bedoekt. Einige zeigen Neigung vesikalös za werden. Etwas Jacken ist vorhanden. 

Dr. Fox stellt ferner einen Fall von Lichen simplex bei einem 14jahrigen 
Knaben vor. Stamm, Gesicht und Hals, in geringem Mafse die Arme sind bedeckt 
von miliaren, blassen, konischen, nicht za Grappen vereinigten Papeln, welche am 
Stamme zomeist von einem Haare durchbohrt sind. Es besteht mafsiges Jacken. 
Anzeichen von Scabies, Skropholose sind nicht vorhanden. 

Dr. 8t. Macxexzie stellt einen 16jahrigen jungen Mann vor, der sich wahr- 
scheinlich von seinem Bruder syphilitisch inficiert hat. Der Patiënt zeigt papulöse, 
•quamöse and krastÖBe Syphilide des sekundaren Stadiums. Von Interesse ist iedoch, 
dals die Anordnung der Syphilide an ‘ der linken Seite des Stammes, in der ïlio- 
inguinalgegend, ziemlich genau den Haut&sten des N. sacroiliaons and sacro-femoralis 
entsprach. 

Dr. Mackbkzie stellt ferner eine B5jahrige Frau mit einer Affektion an der 
Aolsenseite des rechten Vorderarmes vor, deren Diagnose zwischen Ulcus rodens, 
Epithelialcarcinom, Tuberkulose, Lupus schwankte. 

Dr. M. Morris stellt 1. ein 12Vtjihriges, grofses, anamisches MSdchen vor mit 
atrophischen Haatstreifen von violetter oder weifser Farbe. Dieselben verlaufen 
quer fiber die vordere and aaisere Flache des rechten Oberschenkels. Ahnliche, aber 
weniger deutliche Streifen sieht man aach an den rechten Knöcheln. Die Affektion 
besteht seit drei Jahren, kann auf eine vorangegangene Krankheit nicht zurückgeführt 
werden and ist vielleicht dem raschen Wachstum des Mfidchens zoznschreiben. 
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2. Einen Fall zur Diagnose. Der 29jahrige Patiënt zeigt seit 10 Jahren auf 
dem rechten Oberschenkel eine grofse, mafrig ovale, leicht erhabene, schwach pig- 
mentierte Stelle mit verstarktem Haarwuchs. 

3. Ein 14jahriges Madchen mit tiefsitzenden, violetten Knötchen an den AuXsen- 
seiten beider Beine. Die Affektion besteht seit 4—5 Jahren and pflegt sich im Winter 
za verschlimmern. Morris sieht den Fall als ein Beispiel von Bazinscher Krank- 
heit an. 

4. Fall von Dermatitis herpetiformis, beschrankt aaf Streek- und Beuge- 
seiten beider Vorderarme, auf Gesicht und Nacken. 

5. Ein junger Mann mit einer runden, schwach erhabenen, roten, hier und da 
mit Pustein verschenen Stelle über dem Handgelenke der Dorsalseite des rechten 
Vorderarm©8. Es handelt sich um einen Fall von pustulösem Ringworm, der an 
Leloirs Folliculiti8 conglomerativa erinnert. 

6. Eine 25jahrige Frau zeigt an der rechten Hand zwei kleine runde, erhabene, 
sehr harte Stellen, bei denen man drei Zonen unterscheiden kann — einen zentralen, 
schuppigen Hof, umgeben von einem hellen Ring und weiter nach aufsen von einem 
tief roten Kreis. Die Affektion erinnert an Erythema iris. 

Dr. Prinole zeigt 1. einen Fall von recidivierendem Pemphigns, der sich unter 
Arsenik besserte, und sobald mit dem Medikamente einige Tage aufgehort wurde, 
von neuem ausbrach. 

2. Fall mit einer an den der Sonne exponierten Stellen befindlichen Affektion, 
welche durch lebhafte Röte im Gesichte, durch eine etwas hypertrophierte Nase 
zahlreiche dilatierte Gefafse und Akneknötchen charakterisiert ist. Die Diagnose 
•chwankt zwischen Erythema, Lupus erythematosus, Rosacea und Hydroa. 

Dr. J. Stowxrs stellt ein 18jahriges Madchen vor mit Acne sebacea im 
Gesicht, am Nacken, Brast, vergesellschaftet mit Lichen pilaris an den Armen und 
Beinen. 

Der zweite von Stowers vorgestellte Fall betrifft einen Patiënten, der in selbsfc- 
mörderischer Absicht Oxalsaure eingenommen, den gröfsten Teil ausgebrochen hatte, 
dann aber eine papulöse oder erythematöse Dermatitis bekam. 

C. Berliner-Aachen. 


British Medical Association. 

62. Jahresversammlung, abgehalten zu Bristol am 31. August bis 3. September 1894. 

Der Lnpus, seine Atiologie, Pathologie and Beziehnngen zu anderen 
Formen der Hauttuberknlose, von H. LsLoiR-Lille. Man kann den Lupus definiëren 
als eine schwach virulente Form der Hauttuberkulose, deren Elementarlasion, vom 
anatomischen Gesichtspunkte aus betrachtet, ein in seiner Gröfse variables, rötlich- 
braunes, sich langsam entwickelndes Knötchen von weicher Konsistenz ist, das die 
Gewebe entweder durch interstitielle Absorption (Lupus non exedens) oder durch 
Ulceration (Lupus exedens) oder durch Sklerose (Lupus sclerosus) zerstört. 

Die Entwickelung eines Lupusknötchens oder eines n Lupoms u steht unter dem 
Einfiusse des durch Koch entdeckten Tuberkelbacillus. Demselben Einflusse ist die 
Eiterung zuzuschreiben, welche den Lupus so oft begleitet. 

Der Lupus kann zur Infektionszeit Ko mplikationen hervorrufen: 

1. Lokale Infektion; hierher gehort die skrophulo-tuberkulöseLymphadenitis, 
die skrophulo-tuberkulöse Adenopathie; 

2. Die viscerale und allgemeine Infektion, wie die Lungentuberkulose, 
die akute Miliartuberkulose. 

Die Diagnose des Lupus wird in schwierigen Fallen vielfach erst durch diese 
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Xomplikationen geaichert, da der Nachweis von Bacillen in den Lupusknotchen nicht 
immer gelingt 

Der Infektionsmodus kann beim Lupus, wie bei den anderen Formen der 
Hauttuberkulose ein verachiedener sein. Den Ausgangspunkt bildet natürlich immer 
das Eindringen des Tuberkelbacillus in die Haut und die Schleimhaut; und zw&r 
kann die Übertragung 1. direkt von au£sen« 2. indirekt durch tiefer gelegene bereits 
Torhandene tuberkulösa Herde, 3. auf dem Wege der mehr oder weniger entfemt 
gelegene tuberkulose Herde passierenden Lymphgefëfse und Venen stattfinden; 4. die 
Infektion ist hamatogenen Ursprungs; 5. oder sie ist ererbt. Der 1. und 2. Infektions¬ 
modus kommen wahrscheinlicb am haufigsten vor. 

Die verschiedenen Varietaten der Hauttuberkulnse können folgendermafsen 
ilassifidert werden: 

A Wahrer Lupus, exedens und non exedens. 

B. Atypische Varietaten des Lupus: 

1. Lupus vulgaris colloide; 

2/ Lupus vulgaris myxomatosus; 

3. Lupus vulgaris sclerosus und demisclerosus; 

4. Lupus vulgaris erythematoides. 

<3. Scrophulo-tuberkulöse Oummata, dermische und hypodermische. 

D. Ulcerative Tuberkulosis. 

1. Primare Ulceration (Typus Lbhmaxn, Hinot, Levèbre); 

2. Sekundare Ulceration (Typus Vulpian, Cotoe, Jalwisch, Vidal). 

E. Oemischte Hauttuberkulose, aus einer Kombination von zwei oder mehreren 

dieser Varietaten hervorgehend. 

Die klinischen Herkmale des Lupus sind: 1. das eigentümliche Aussehen der 
Knotchen (Lupomata), 2. seine Chronicitat, 3. sein Auftreten in der Kindheit, 4. das 
auberordentlich seltene Auftreten an Stellen, die sonst haufig von ulcerativer Tuber¬ 
kulose befalten werden, 5. die Patiënten erfreuen sich haufig einer allgemeinen guten 
Gesundheit, 6. der Lupus ruft nicht leicht eine allgemeine Infektion hervor. 

Histologisch zeichnet sich der Lupus aus durch die Zahl der Biesenzellen, 
durch eine weniger rapide Verkfisung, durch eine reichlichere Vaskularisation als bei 
der uloerativen Tuberkulose. 

Bakteri o logisch ist der Lupus ausgezeichnet durch die geringe Zahl der 
Tuberkelbacillen und experimenten durch die ganz besonderen technischen Be- 
diogungen, unter denen seine Produkte von einem Tiere auf das andere übertragbar sind. 

Diskussion. 

Dr. Noemax Walker halt es für schwierig, eine bestimmte Orenze zu ziehen 
iwischen Lupus und wahrer Hauttuberkulose. Vielfach lagen die Unterschiede eher 
in sekundaren, durch pyogene Infektion oder durch wiederholte mechanische Reizung 
bedingten Veranderungen, als dab sie in dem eigentlichen tuberkulösen Prozefs be- 
grundet waren. 

Dr. Hexrt Waldo. Die tuberkulose Natur des Lupus sei zweifellos; doen scheine 
derselbe nicht erblich zu sein, noch die allgemeine Oesundheit zu berühren. Er 
findet sich relativ selten bei skrophulösen oder phthisischen Patiënten und verursache 
lelten eine Entzfindung der benachbarten Lymphdrüsen. 

Dr. Uxva wendet sich gegen die Ausdrucksweise „wahre Tuberkulose". Der 
Lupus ware die wahre Tuberkulose, da er 95°/o aller Formen der Hauttuberkulose bilde. 

Dr. R. Crocker meint, wahrend es zweifellos sei, dafs der Lupus verrucosus 
nnd das tuberkulose Oeschwür unter der Bezeichnung „ Hauttuberkulose“ zusammen- 
ga&bt werden könnten, sei es doch immerhin noch notwendig, audere Ausdrücke zu 
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gebrauchen, am anzudeuten, welohe Form der Hauttuberkulose vorlage, und es sei 
besser, die alten Bezeichnungen zu wahlen, als neue zu erfinden. 

Die Atiologie nnd Bebandlung der Aene vulgaris, von Dr. Stbphek 
Maokenzie. Der Gang der Akne-Entwickelnng nnd des Akne-Prozesses ist folgender: 
Verstopfung der Talgdrusenausführungsgange, gewöhnlich angedeatet durch die 
Prodaktion von Komedonen; Entzündung der Talgdrüse and Vereiterang derselben. 
Bei üefer gelegener Entzündung wird das perifollikulare Gewebe mit in den Prozefe 
hineingezogen (Acne indurata). Die eigentlicbe Ursacbe liegt in einer eigentümlichen 
Beschaffenheit der Haut, bei welcher es zn einer Anhanfung der unvollkommen resor- 
bierten Talgdrüsenzellen nnd damit zur Verstopfung der Ausfuhrungsg&nge kommt. 
Bedner bestreitet, dafs die Akne lediglich der Ansdrnck gewisser konstitutioneller 
Störungen, wie der Anamie, Amenorrhoe, Konstipation etc. sei. Die Wahrheit sei, 
dafs diese so sebr verbreiteten funktionellen Störungen haufig mit Akne znsammen 
vorkommen, obne jedocb direkt eine Ursacbe der letzteren zu sein. Die gröfsere, 
pbysiologiscbe Aktivitat der Haar-Talgdrüsen nm die Zeit der Pubertat erklare das so 
baufige Anftreten der Akne in diesem Lebensalter. 

Die Bebandlung der Acne bestebe 1. in der Propbylaxis, 2. in der Beseiti- 
gang der Aknepusteln. 

Prophylaktisch ist l..auf die Entfernung des überflüssigen Talgdrüsensekrets 
zu achten, urn die Ansammlung desselben in den Ausführungsgangen zu verhindern, 
2. mussen durcb Stimulantien die Talgdrüsen zu einer gesunden Aktivitat angeregt 
werden, 8. ist die Haut aseptiscb zu halten, nm das Eindringen von Eiterkokken in 
die Haarfollikel zn verhindern. 

Die Bebandlung der entwickelten Akne bestebt ira Ausdrücken der Komedonen, 
im Eroffnen der Pusteln, in Wascbungen mit stimnlierenden Seifen und Lösungen, 
in Applikation von 8alben und Pasten, namentlioh des Scbwefels. 

DiskuBsion. 

Dr. Ph. Abraham, Malcolm Morris stimmen Maokenzie bei, dals die Akne an 
enter Stelle lokal zu bebandeln sei. Ph. Abraham hat mit Erfolg die Betupfung jeder 
einzelnen Pustel mit purer Karbolsaure angewandt. 

Dr. B. Crooker rat, die interne Medikation bei der Therapie der Akne nicht 
zn vernacblassigen. 

Dr. Unna empfieblt als sebr wertvoll gegen die Akne eine Besorcin-Sublimatpaste. 

Dr. Leslie Boberts erinnert daran, dafs Unna seit zwei Jabren einen Bacillus 
demon8triert habe, den er als „Acnebacillos** ansprecben möcbte. Indessen glaube er, 
dals die konstante Anwesenbeit eines Organismus noch nicht die tbatsacbliche Ursacbe 
der Krankbeit beweise. Man müsse hier eine gewisse Affinitat oder Attraktion 
zwischen ge wissen Boden und Mikrobien annebmen. 

Dr. F. Patne glaubt, die Unacbe der Akne liege nicht allein in den Talgdrüsen, 
sondern aucb in den rudiment&ren Haaren, welcbe im Gesicbte, an den Schultern, 
auf der Brust und am Bücken vorkommen. Diese unvollkommenen Haarfollikel 
producierten zablreicbe unvollkommene Haancbafte, nnd da ihre Drnsen unvoll¬ 
kommen sei en, so producierten dieselben auch unvollkommenes Sebum, das zu dick 
sei, nm entlang der Haare hinausbeiördert zn werden. Infolgedessen komme es zur 
Verstopfung der Haarfollikel. Sekund&r komme es durcb Einwanderung von Mikro- 
organismen zur Entzündung. Die Krankbeit sei an erster Stelle lokal zu bebandeln. 

Über den gegenw&rtlgen Stand der Frage der vegetabillschen Haar- 
parasiten, von Dr. Leslie BoBERTs Liverpool. Die Methode der Untersucbung kann 
eine dreifache sein: 1. eine histologiscbe, 2. eine pbytokulturelle, 8. eine pbysiologiscbe. 

Wabrend die beiden ersten Methoden rasch Aufnahme gefunden haben, ist die 
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letstere viel weniger im Gebrauch. Gleichwohl ist sie von praktischem Werte fur die 
Kenntnis der Qaellen der Infektion, durch welche wir dann in den Stand gesetzt 
werden, ons gegen die Parasiten zn schützen. Die physiologische Methode macht 
ons vor allem mit der Biologie der Parasiten bekannt, sie nnterrichtet uns über ihre 
Beziebnngen zum Klima, znr Jahreszeit etc. 

Bedner nnterzieht die SABOURAUDschen Publikationen ober die MnltipiicitKt des 
Trichophytonpilzes and dessen experimentelle üntersachangen einer eingehenden 
kritischen Besprechang. 

Saboüraud verlangt fdr die Entecheidung der Frage hauptsachlich drei Zengen: 
1. die klinischen Merkmale der Krankheit; 2. die Gestalt and die Lage der Parasiten 
im Haare; 3. das Sufsere Aussehen der Pilzrasen. 

Br. Boberts weist nach, dafs es absard sei, nach den Verschiedenheiten im 
Mycelinm besondere Pilzarten za anterscheiden, denn das Aussehen der koltivierten 
Basen könne darch den Wechsel der Temperatar verandert werden. 

Sin Fall von Mykoais (Granuloma) fnngoldes mit nniveraeller Dermatitia 
im prftmykoti8clien Stadium, von Dr. Colcott Fox. Die Erankengeschichte des 
&Ojahrigen Patiënten wird aasfdhrlich beschrieben. 

Die Krankheit begann vor ca. vier Jahren and zeigte folgende hervorstechende 
Merkmale: 1, eine ekzematoide Dermatitis, die nach and nach an Ausdehnong gewann 
and sohlieislioh die ganze Hantoberflache in einen Zustand versetzte, welcher ein 
ahee scbuppiges Ekzem vortauschte, 2. das unertragliche Jucken and die zahlreichen, 
tiefen Exkoriationen (Kratzeffekte); 3. die ausgedehnte Éntwickelong von zahllosen 
kleinen Knötchen (Bazins „lichenoides Stadium**?), eingebettet and versteekt in der 
infiltrierten Haat und zaro gröüsten Teile nar einer sehr sorgfaltigen Untersachuog 
wahmehmbar; 4. die Entwickelang grofser Tumoren von verschiedenem Aussehen; 
5. das allinahliche Schwinden der Krafte des Patiënten; 6. der fortschreitende, wenn 
auch remittierende, Verlauf der Krankheit. 

Ganz ungewöhnlich in dem vorliegenden, letal verlaofenen Falie war die uni- 
verselle Dermatitis, von der sich schwer sagen lafst, ob sie primar zum pramykotischen 
Stadium gehort, oder sekundar vielleicht erst darch konstantes Beiben und Kratzen 
w&hrend einer die Krankheit einleitenden juckenden Hautröte (Erythrodermia) ent- 
standen sei. 

In Biehls Fall von Leukaemia catis war die Dermatitis ebenfalls universell. 

In dem vorliegenden Falie jedoch konnte F. keine Leukocytose entdecken. 

Dr. St. TAYLOR-Liverpool: Ein Fall von Mykoais fnngoldes. Der 45jahrige 
Pktient erkrankte im Alter von 15 Jahren mit Bauhigkeit und Abschuppung der Haat 
namentlich in den Gelenkbeugen. Daneben bestand heftiges Jucken, das besonders 
in der Nacht unertraglich war. Das Leiden verschlimmerte sich in den folgenden 
Jahren and ergriff nach and nach Beine, Hals, Kopfhaut, Stirn, Augenbrauen, 
schliefslich den ganzen Staram. Bei seiner Aufhahme im Jahre 1891 war die Kopfhaut 
mit kleienartigen, lose haftenden Schuppchen bedeckt, wahrend die Stirn und die 
Augenbrauen fester haftende and gröfsere Schappen aaf geröteter Basis zeigten. 

Hals, Extremit&ten, Stamm zeigten ein rötliches Kolorit, aufserdem nicht er- 
habene, scharf begrenzte, schuppige Stellen, die an den unteren Teilen des Stammes, 
an den Nates and unteren Extremitaten dunkler aussahen, als an den oberen Teilen 
des Körpers. Die Handteller und Fufssohlen waren verdickt und neigten zur Ab- 
schnppung. Sonst war die Haut nirgends bemerkenswert verdickt. Die Inguinal- 
drasen waren bedeutend vergröfsert, weniger die Axillardrüsen. Das Haar war 
ziemlich dicht und die Nkgel von normaler Beschaffenheit. 
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Die vorlaofige Diagnose lautete dam als: Pityriasig rnbra im Gefolge einer 
Psoriasis oder eines seborrhoischen Ekzems. 

Oktober 1893 entstand auf dem Backen des linken Handgelenks nnd an den 
Waden beider Beine je eine grofse Geschwulst, deren Entwickelung gewöhnlich 
zuerst purparrote Flecke vorangingen. In der Nacbbarschaft der ersteren entstanden 
frische Tumoren. Die ziemlich starke Sekretion fiihrte stellenweise zur Loslösung 
der Epidermis nnd verbreitete einen intensiven Geruch. 

Das permanente Bad, das in Anwendung kam, hatte einen wunderbaren 
Effekt. Der Geruch verschwand, die Hautfarbe warde fast normal; die hornartigen 
Verdickungen an den Handen and Faissohlen schalten sich ab. Die Abschuppong 
hörte auf. Die Exkoriationen beilten ab. Einige der granulierenden Geschwülate 
gingen eine spontane Involution ein. Der Patiënt fühlte sich eine Zeitlang ganz 
wohl im Bade, hatte Appetit, schlief auch einige Standen, bis er in der letzten Woche 
Étnfing nervös za werden und in eine tiefe Mifsstimmang za verfallen. 

Er warde deshalb aas dem permanenten Bade entfemt, worauf sich die Stimmung 
besserte. Der Patiënt erfreute sich mehrere Wochen eines relativ gaten Befindens, 
dann trat ein Bdckfall des Leidens ein. Dasselbe besserte and verschlimmerte sich 
in der daraaffolgenden Zeit wiederholentlich, letzteres besonders, wenn Patiënt, wie 
er angab, eine grofse Aufregung, Schreck oder Angst za bestehen hatte, so dafs die 
Frage nahe liegt, ob nicht die AffektioïT unter dem Einflasse des Nervensystems stehe. 

Dr. Unna: Ober die Fanktion der Kn&ueldrttsen. Bedners Ansicht fiber die 
Fanktion der Knaueldrüsen ist trotz Beatties Untersachungen dieselbe geblieben, 
wie er sie frühsr dargelegt habe. Die Ehre, vor 50 Jahren schon Fett in den Knauel* 
drfisen entdeckt za haben, gebfihre Prof. Krause. Bedner habe die Haat der Hand* 
teller in 37 Fallen untersucht and in allen Schweiisdrüsen Fett vorgefunden. Das 
Von den Knaueldrüsen abgesonderte Fett sei vermehrt beim Eccema seborrhoicam. 

Abbildungen and mikroskopisohe Preparate illastrieren das Gesagte. 

Disknssion. 

Dr. SAYiLL-London fragt, welche Quantitat Fett ungeföhr von den Talg- and 
Knaueldrüsen abgesondert werde. 

Dr. Colcott Fox bittet Unna, seine Methode, Fett in den Geweben nachzuweisen, 
za be8chreiben. 

Dr. Unna erwidert, die zu irgend einer gegebenen Zeit abgesonderte Fettmenge 
sei keine bestimmte. Es sei ein ungehenrer physiologischer Unterschied zwischen 
der Fettsekretion der Schweifsdrfisen and deijenigen der Talgdrfisen. Im letzteren 
Falie werde Fett gebildet durch thatsachliche Zerstörung des Protoplasmas, im ersteren 
Falie dagegen werde das Fett in kleinen Tröpfchen aus dem Protoplasma verdraagt. 
Bedner beschreibt die Methode des Fettnachweises in den Geweben. 

Es komme darauf an, nur ganz kleine Haatstfickchen zu antersuchen, dieselben 
moglichst frei vom Wasser zu machen. Osmiumsaure greife die trocknen Teile gern 
and leicht an, nar langsam dagegen die nassen Teile. 

Dr. Unna demonstriert den Aknebacillus, den er konstant bei dieser Krankheit 
vorgefunden habe; femer Praparate mit Mikrokokken bei chronischem Ekzem, endlich 
einen spezifischen Trichorrhexisbacillus, den Dr. Menahem Hodara in Konstantinopel 
entdeckt habe, wo eine epidemische Trichorrhexis unter einer Anzahl von Damen 
aufgetreten sei. 

Dr. Allan Macfadden: Die Biologie des Ringworm. Bedner giebt das Besultat 
seiner Ausführungen in folgenden Satzen wieder: 

1. Der Bingwormpilz produciert ein proteolytisches Enzym, welches Gelatine 
sehr rapide verflüssigt. 
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2. Die Wirksamkeit dieses Ferment* ist auch im gelösten Zustande vorhanden 
ond aufserordentlich dauerhaft. 

3. Dieses Enzym wirkt am schnellsten and energischsten bei Blutwarme oder 
annahernd bei Eörpertemperatur, bei welcher es dann eine vollstandige Verflüssigung 
von 10% Gelatine in 15—17 Standen bewerkstelligt. 

4. Erwarmung anf 100° C. zerstört das Ferment in zwei Minuten. 

5. Aciditat hindert, Alkalescenz begunstigt die Prodoktion des Ferments. 

6. Die das aktive Ferment enthaltende Gelatine abt keinerlei feindliche Wirkang 
taf den Staphylocoecas pyogenes aareus oder den Baeillus pyocyaneus aas. 

7. Die Bildang eines diastatischen Ferments durch den Bingwormpilz konnte 
nicht nachgewiesen werden, aber derselbe gedeiht gat in Lösungen von Trauben- 
nnd Milchzucker. 

8. Ein schwaches Waehstam warde aaf Bohrzuckernahrböden erzielt and die 
Anwesenheit eines schwach invertierenden Ferments festgestellt. 

9. Ein Ferment, das die Milch gerinnen macht, wird nicht durch den Tricho- 
phytonpilz prodaciert. 

10. Der beste Boden fur das Waehstam desselben ist Bierwarze mit 1,6% Agar. 

C. BerUner-Aachen. 


Archiv ftlr Dermatologie and Syphilis. 

Band 29. Heft 2. 1894. 

I. Das Ekzem and seine N&tnr, von Breda - Padaa. Die Schlüsse, welche 
Verfasser aas seinen geistreichen and interessanten Betrachtungen über das Ekzem 
and dessen Natur zieht, sind folgende : 

1. Man mufs feststellen, welche Dinge man unter Ekzem zosammenfassen will, 
nm unnützen Diskassionen auszuweichen. 

2. Yom Ekzem werden ausgeschlossen: das Erythrasma, Eccema marginatom, 
die 8taphylococcia (Wickham), der Morbas Paget, die Dysidrosis, die Mykosis fungoides 
in ihrem enten Stadium, die Tuberculosis cutanea jedweden Stadiums und jedweder 
Ferm, die verschiedenen NeuroDermatitiden, die Eeratodermia, einschliefslich der 
mehr diffusen Eeratodermitis, die Ekzematisation im Sinne Bbocqs and Jacquets — 
das Eccema seborrhoicom Uknas, das in akuter Weise (Vidal) and &n Teilen auf- 
treten kann, die drüsenfrei sind (Prolabium Dübreüilhs) und welohes in seinen beiden 
enten Stadiën mit dem Ekzem, wie es allgemein aufgef&lst wird und das nie in 
Seborrhoe übergeht, nichts gemein hat and das nar mit einer sehr starken Infiltration 
der Talg* and Schweilsdrasen einhergeht (Breda); dieses scheint eine Stelle für sich 
zu verdienen. 

3. Wenn man non auch • das Ekzem gera aoffassen möchte als eine oberflachliche 
(Enchidermatitis), nicht kontagiöse, vielgestaltige, juckende, zumeist chronische and 
sar Ansbreitang neigende Dermatitis, welche aus inneren Ursachen gern recidiviert 
and keine Narben bildet (Breda), so glauben wir doch nicht, dals man alles ver- 
werfen masse, was die Theorien des Herpetismus (Pidon, Bazin) and des Arthritismus 
gelehrt haben. Suard and Quinquaud (Uricaemia) bestechen uns viel mehr, als die 
Lehre von den Parasiten. 
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4. Hereditare Dispositionen oder auch acquirierte, die allm&hlicb immer mehr 
anwachsen, ein gewisser Zustand der Vulnerabüitat der Haut an und fur sich und in 
Beziehung auf die inneren Organe und auf die Produkte, weiche von diesen erzeugt 
werden, ferner der mannigfaltige Einflufs der Ausscheidungsprodukte der verschiedenen 
Absonderungsorgane, Störungen in ihrer gegenseitigen Einwirkung, endlich die 
Bioohemie und Physiologie werden die Atiologie des Ekzems erlautern. 

5. Die Innervation spielt eine auTserordentlicb wichtige Bolle bei der Genese 
des Ekzems, welcbes nur durch auüsere Ursachen hervorgerufen wurde; gleichwohi 
sind aufsere Beize, die wir auf die Haut verschiedener Individuen einwirken liefsen, 
bei denen die verschiedenen Arten der Innervation gesonderte Störungen aufwiesen, 
nicht im stande, uns ein Ekzem zu ergeben, welcbes nur rotende, reizende Stoffe 
und Zugpflaster bei den verschiedensten Individuen hervorrufen können. 

6. Die ableitende Therapie ergiebt bei dem Ekzeme, wenn auch nur in Aua- 
n&hmefallen, brauchbare Besultate. 

n. Über die won Bacoelli empfohlenen intravenösen Snblixnatinjektionen, 
von ÜHMA-Lemberg. Baccelli hatte in No. 18 der BerL kUn . Wochenschr. 1694 mit- 
geteilt, dab man nicht nur Chininlösung, sondern auch sogar bis 4 ccm einer 0,2%igen 
SublimatlÖBung direkt in die Vene einspritzen kann, ohne nachteilige Symptome 
hervorzurufen. 

Verfasser hat die Methode einer Nachprüfung unterzogen. 

Zuerst wurden Versuche an Eaninchen angestellt. Gleich bei der ersten Probe 
erfolgte bei zweien von Urnen der Exitus letalis in 30 Stunden nach der Einspritzung. 
Da bei der Sektion, abgesehen von Thrombosis der Injektionsvene, nichts Abnormet 
festgestellt wurde, so möchte Verfasser die Quecksilbervergiftung als Todesursache 
ansehen. 

Die anderen, alteren Kaninchen haben die Versuohe sehr gut vertragen. 

Nunmehr ging Verfasser zu Versuchen zuerst an sich selbst, dann an einigen 
Spitalskranken über. Irgendwelche drohende Symptome infolge der Injektionen 
worden in keinem Falie beobachtet. Bei einer 58jahrigen Eranken mit Lues tarda 
steilten sich am nachsten Tage nach der Einspritzung starke Eopfschmerzen, Schwindel 
und heftiges Erbrechen ein, Symptome, die Verfasser auf einen groben gleichzeitig 
stattgehabten Diatfehler zurückführt, und weiche nach Darreichung eines'Purgans 
8chnell beseitigt warden. 

Bezüglich der Wirkung dieser Eur auf syphilitische Produkte kann Verfasser» 
weil ihm zu wenig Beobachtungen zur Seite stehen, kein sicheres Urteil abgeben. 

Die zu injicierende Flüssigkeit wurde nach der Vorschrift Baccelli 8 vor* 
bereitet 

^ Hydrargyr. bichlor. corros. 0,5—2,00 
Natrii chtorat. 3,0 

Aq. destill . 1000,0 

Die Lösung wurde filtriert, erwarmt und ohne Luft in die nüchstbeliebige Vene 
der oberen oder unteren Extremitat nach leichter Unterbindung derselben eingespritzt. 
Zuweilen weicht die Vene der einstechenden Nadel aus. Infolgedessen entsteht 
leichtes Bronnen und auch Anschwellen der injicierten Stelle. Verfasser hat dies an 
sich selbst erfahren. Wahrend jedoch das Brennen nach 48 Stunden verschwunden 
war, hat Verfasser noch heute (20 Tage nach der Injektion einer ganzen Pravaz- 
spritze einer 0,2%igen Sublimatlösung) auf der inneren Seite seines linken Schenkels 
einen fast taubeneigroüsen, auf Druck leicht schmerzhaften Tumor. 

Verfasser teilt im folgenden die Erankheitsskizzen von sechs Versuchskranken 
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mit. (Wir glauben nicht, d&fs die Methode popnlir werden wird. Ein Bedürfnit 
för tolohe Methoden liegt ja anch gar nioht vor. Bef.) 

HL Übar Dermatonenrosen nnd ihre Behandlung, von H. LiLomLille. Als 
Dsrmatoneurose bezeichnet Verfaaser jede Hautaffektion, die dorch eine Störong im 
zentralen, ganglionaren oder peripheren Nervenaysteme bedingt ist. 

Man kann folgende Klassen von Dermatonenrosen unterscheiden: 

L Die rein aensiblen Dermatonenrosen, welohe nnr snbjektive Erschei- 
nimgen, Störangen der Hautsensibilitat darbieten. Es geboren hierher: a) die ver- 
sehiedenen Arten der Hyper&sthesie, wie der Praritus, die Dermalgie, Hyperalgie, 
Parasthesie etc.; b) die verschiedenen Arten der Hautan&sthesie. 

II. Die rein motorisohen Dermatonenrosen, das sind Hantaffektionen 
aervösen Ursprongs, die durch ein einziges Phanomen oharakterisiert sind, namlich 
doroh Kontraktion der Muskelfasern, besonders der Mnscnli arrectores pilornm. Ihr 
Typos ist die „Cntis anserina a . 

HL Die reinen Angionenrosen oder Vasomotorennearosen der Hant, 
Hantaffektionen nervosen Ursprongs, die charakterisiert sind durch Erscheinnngen, 
weiche ans abnormer Dilatation oder Kontraktion der Blntgefalse nnd den Ernahrangs- 
stömngen, die die Folge davon sein können, entstehen. Es gehören hierher: 
gewisse Hauthyperamien nnd Erytheme, gewisse Hantanamien, lokale Synkope der 
Extremititen, einzelne Hautödeme, die Urticaria nnd gewisse Hanthamorrhagien. 

IV. Die trophischen Dermatoneurosen oder Trophonenrosen der 
Hant Man kann hier zwei Grappen unterscheiden, je nachdem man es mit einer 
reinen Trophonenroee der Hant ohne irgendwelche vasomotorische Erscheinnngen zn 
thun hat, oder im Gegenteil mit einer Mischform derselben, d. h. einer Hautaffektion 
nerröeen Ursprunges, bei weloher die Störangen der Vasomotoren im Yereine mit 
den eigentlichen trophischen Störangen die Alteration der Haut bedingen. 

Diese Klasse umfalst eine grofse Anzahl von Krankheitsbildern, teils mit, teils 
ohne Effloreacenzen, weiche hanfig an sehr hartnackige und bedeutende Anderangen 
des nervosen Einflnsses gebonden sind. Es gehören hierher: Chronische Erytheme 
and mehr oder weniger oberflachliche Dermatitiden; gewisse Ekzeme, Lichen-, Herpes-, 
Pemphigusformen; gewisse Ekthymaformen; Ulcerationen (das Mal perforant); 
gangranöse Znstande; gewisse Ödeme, Sklereme, Hyperkeratosen nnd Schwielen- 
bildongen; die Lepra des Nervensystems; Störangen in der Pigmentation der 
Haat etc. etc. 

Y. Die glan dolaren Dermatonenrosen, charakterisiert durch eine Störong 
der Drösensekretion infolge einer Funktionsstörnng des Nervensystems. 

Ei gehören hierher: a) Neurosen der Schweilsdrüsen, wie Hyperidrosis, Ani- 
drosis (?), Hamatidro8is (?); b) Neurosen der Talgdrüsen, vielleicht gewisse Formen 
der Akne rosacea, gewisse Seborrhoen; c) Neurosen der Haarfollikel, und zwar 
gewisse Formen der Canities, der Alopecie, die trophoneurotischen Peladeformen; 
d) Neurosen des Nagelbettes, wie Zerfall der Nagel, verschiedene Deformationen nnd 
Alterationen der Nagel. 

Was die Therapie betriffb, so hat Yerfasser schon fruher gelehrt, dafs man, 
welcherArt auch die vorliegende Dermatonenrose sein moge, vorallem 
die Bernhrnng mit Luft nnd aufseren Beizen, ebenso wie das Beiben 
and Kratzen der Hant verhindern müsse. Das thnn am besten Occlusiv* 
verbande mit Pasten, Pomaden, Zinkleim, Salben- und Pflastermullen etc. 

Hefüges Jncken bei gewissen Dermatonenrosen worde zuweilen durch Skari- 
fikationen oder Stichelong der erkrankten Partien mit feinen Nadein gemildert. 

Einigen Erfolg haben Derivantien, wie Moxen, Jodtinktur, Zerstaubungen von Athyl- 
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chlorid oder Chloroform auf Backenmark und Nerveus trange. Schiefe Douchen, 
lauwarm entlang der Wirbelsaule (nach Vidal) brachten haufig Nutzen. 

Bei trophischen Ulcera worde yielfach der galvanische and der Induktionsstrom 
empfohlen. 

Bulkley u # a. haben den konstanten Strom mit einigem Erfolg bei der Morphoea 
and der Vitiligo angewandt. 

Mittelst Elektrolyse hat Verfasser mehrere Falie von Proritas der Haat, der 
Vulva und des Afters, die jeder anderen Behandlang getrotzt hatten, geheilt. Die 
Methode ist j edoch schmerzhaft and deshalb nor bei sehr lokalisierten F&llen von 
Proritus zu empfehlen, die Faradisation ergab nur sehr zweifelhafte Besaltate. 

Seit zwei Jahren hat Verfasser mit ganz unverhofften Besultaten in 25 Fallen 
von sehr hartnackigem, teils lokalem, teils allgemeinem Pruritus die statische 
Elektricitat angewandt. (Vergl. hierüber Comptes rendus de VAcadémie des Sciences. 
12. Juni 1893.) Man setzt den Patiënten auf einen Schemel mit Glasfülsen; derselbe 
wird mit einem Pole einer kraftigen Induktionsmaschine verbanden; dann nahert 
man der kranken Stelle auf ungefahr 0,1 bis 0,15 eine mit dem anderen Pole der 
Maschine verbondene metallische Spitze. Der Patiënt empfindet dann ein leichtes 
Anblasen, manchmal von geringem durchaus nicht unangenehmem Prickeln begleitet. 
Die Spitze mafs langsam über die ganze erkrankte Partie geführt werden. Die 
Appiikation soll 12—15 Minuten, selten langer, dauern. Verfasser hat die Methode 
mit Doumer bei einer grofsen Zahl von Dermatoneurosen angewandt, aber nur Behr 
inkonstante Besaltate erhalten. Dieselben lassen sich folgendermafcen einteilen: 

1. Die nervösen Symptome, ebenso wie die Haataffektion warden wesentlich 
gebessert; 

2. wahrend die nervösen Symptome gebessert warden, ging die Haataffektion 
nicht zarück; 

3. weder Haataffektion noch nervöse Symptome gingen zarück; 

4. die nervösen Symptome blieben stationar, die Haataffektion exacerbierte; 

5. nervöse Symptome und Haataffektion schritten vorwarts. 

Intern kamen je nach den Patiënten in Anwendung: Chinin, Baldrian, Ergotin, 
Strychnin, Hyosciamin, Jod-Bromkaliam etc. Die Behandlung der Dermatoneurosen 
ist eine auliserordentlich vielgestaltige; sie hat aber an Pracision wie an Umfang 
gewonnen, seitdem man erkannt hat, daüs die Haat in sehr vielen F&llen als der 
Spiegel des Nervensystems betrachtet werden mufs. 

IV. Beitr&g zur Hanttuberkulose, von Doutrelbpont - Bonn. Die Diagnose 
der Hanttuberkulose bietet in einzelnen seltenen Fallen Schwierigkeiten, weil das 
klinische Bild der Hanttuberkulose nar wenig entspricht. Hfiufig sichert dann erst 
die mikroskopische Untersuchung die Diagnose. 

Verfasser beschreibt im folgenden einen Fall, bei welchem die klinischen 
Symptome eher Mykosis fungoides oder Sarkomatosis cutis als Hanttuberkulose 
diagnostieieren liefsen. 

Die 6jahrige Patientin ist bis vor zwei Jahren gesand gewesen. Im Anschlufs 
an die Masem oder noch wahrend derselben soll die jetzige Affektion entstanden sein. 
Dieselbe ist charakterisiert durch völlig umschriebene, verschieden grofse, zumeist 
fast weiche, prall elastische Tumoren ; die kleineren werden durch eine gleichmafsige, 
scharf umschriebene, glatte Infiltration gebildet, weiche die Umgebong nur wenig 
überragt, wahrend die gröfseren über die normale Haat starker hervorragen, mehr 
ronzelig erscheinen und mit Borken oder Schuppen bedeckt sind. 

Befallen ist die Oberlippe, deren Haut ganz in einen Tumor umgewandelt ist. 
Derselbe ragt in die Nasenlöcher hinein und verlegt deren Zugang. Die Sehleimhaut 
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der Oberlippe iet nicht in den Procefi einbegriffen. Auch die Nasenschleimbaut iat 
nicht erkrankt. 

Ferner finden nch Tumoren von mehr derber Konsistenz am Nacken, am. 
Rumpfe, an den Extremitaten, im ganzen 29 an Zahl. 

Ulcerationen, Narbengewebe oder Andeutung von Knötchenbildung auf der 
Oberflache der Tumoren oder in ihrer Umgebung liefsen aich nirgends nachweisen. 
Die Tumoren waren auf der Unterlage verschieblicb. Die Lymphdrüsen sind fast 
uberall geachwollen und auf Druck leicht empfindlich. Die rechte Tonsille ist hyper- 
trophiert, die Mundschleimhaut normal. Es besteht Husten, dagegen kein Auswurf; 
Perkussion und Auskultation der Lungen ergeben nichts Abnormes. 

Hereditëre Belastung fur Tuberkulose ist nicht vorhanden. Verdachtig ist 
vielleicht die Ohreiterung. 

Die mikroskopische Untersuohung eines in der Bauchgegend zu dia-r 
gnostischen Zwecken exstirpierten Tumors ergab tuberkulöses Gewebe, Riesenzellen, 
Epitheloid- und Lymphzellen. Die Tuberkulininjektion bewirkte lokale Reaktion^ 
Das Tierexperiment bestatigte weiter die Diagnose. 

Verfasser beschreibt ausfuhrlich, sowohl klinisch wie histologisch, einen z weit en 
Fall, bei dem eine Eombination von Lupus mit Lymphangiom vorlagi 

Eindritter, seltener Fall von Hauttuberkulose betraf einen 27jahrigen jungen 
Mann mit einem Ulcus molle am Sulcus coronarius und einem Bubo in der linken 
Leistengegend. Im Anschlufs an den letzteren hatten sich in der linken Leisten- 
gegend, hauptsachlich auf die vordere Flache des Oberschenkels sich erstreckende^ 
serptginös fortschreitende Geschwüre und einzelne Wucherungen mit papillarer Ober¬ 
flache gebildet. Die Geschwüre, das konnte man leicht erkennen, waren durch 
Zerfkll gröfserer Knoten entstanden. 

Wahrend das klinische Bild an Phagedaenismus oder an tertiare Lues erinnerte, 
ergab die mikroskopische Untersuchung des durch Exstirpation gewonnenen Materials 
die Zeichen der Tuberkulose: Riesenzellen, umgeben von epitheloiden Zeilen und uin 
diese Herde herum Leukocytenansammlung. Tuberkelbacillen fanden sich nur ver- 
einzelt vor. Die zur Sicherung der Diagnose vorgenommene Tuberkulininjektion 
ergab deutliche lokale Reaktion. 

Da der Patiënt ein sonst gesunder Mann war und auch keine anderen Symptoma 
der Tuberkulose zeigte, so mufs man in dem vorliegenden Falie annehmen, dafs es 
sich um eine Impftuberkulose handelt, und dafs vielleicht Bacillen in die Bubowunde 
gersten sind* Woher aber die Bacillen kamen, dafür waren Anhaltspunkte nicht 
vorhanden. 

V. Beitrttge sur Atiologie der terti&ren Lues, insbesondere über den 
Enfin fa der Qnecksilberbehandlung auf das Anftreten tertitoer Symptome t 

von Th. v. Marschalk 6-Lipik (Slavonien). Verfasser hat das reiche Material von 
tertiarer Lues der Breslauer dermatologischen Klinik und Poliklinik statistisch durch- 
gearbeitet 

Die aufgestellte Statistik umfafst im ganzen 673 Falie tertiarer Syphilis, darunter 
319 klinische und poliklinische Falie, 244 Falie aus Prof. Neissers und 110 Falie aio 
des Verfassers Privatpraxis. 

In der tabellarischen Zusammenstellung erhalten wir statistische Angabe über 
1. das Geschlecht; 2. das Lebensalter der Patiënten; 3. die Zeit des Auftretens der 
tertiaren Symptome nach der Infektion; 4. die primüre Afiektion (in 26,2% der 
Kanner und 57,4% der Frauen überhaupt gar nicht beobachtet); 5. die Art und 
Haufigkeit der sekundaren Symptome; 6. die im sekundaren Stadium statt- 
gehabte Behandlung. Hier stellt Verfasser folgende Rubriken auf: 
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a) absolut nioht behandelt, 1 ^ der Mgnner und 735 # der Frauen. 

b) nar lok&l behandelt, J 

c) sicher schlecht behandelt (19,3% der Manner und 6 , 8 % dér Frauen). 

d) ungenügend behandelt (23,9% der Manner und 16,6% der Frauen). 

e) chronisch intermittent mit Hg behandelt (nur 2,07% der Manner, 0% der 
Frauen). 

f) solche, bei denen mebrere energische Hg-Euren durohgeführt waren, 
dieeelben aber erst spat naeh dem Auftreten der sekundaren Erscheinungen 
eingeleitet wurden (1,3% der Manner und 2,8% der Frauen). 

Etwas anders stellt sich das Ergebnis beim Privatmaterial. 

7. Die Qualitat und Verteilung der tertiaren Symptome auf die 
einzelnen Organe. Die Hauterkrankungen überwiegen (durchschnittlich bei 66,7% 
der Patiënten). 

Verfasser erörtert an der Hand des statistischen Materials unter Berücksichtigung 
der einschlagigen Litteratur einige wesentliche, vielfach noch ungelöste, das Oebiet 
der tertiaren Lues betreffende Fragen und gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die tertiüre Syphilis kommt — in Deutschland — ungefahr in 7,4% aller 
Syphilisfalle vor; diese Zahl bleibt aber gewifs etwas unter der Wirklichkeit, da sie 
aus den Statistiken der Hautkliniken gewonnen wurde, denn ein Teil der Tertiar* 
Syphilisfalle desselben Materials, die im recenten Stadium auf den Hautkliniken 
Heilung suchten, verteilt sich auf andere Kliniken. 

2. Die meisten tertiaren Erkrankungen kommen im mittleren Lebensalter zwischen 
20 und 45 Jahren vor. 

3. Der Tertiarismus tritt am haufigsten einige Jahre, man kann sagen, bis zam 
6 . bis 8 . Jahre nach der Infektion auf, die meisten Erkrankungen kamen nach der 
Statistik im 2. und im 3. Jahre nach der Infektion vor, doch sind sie bereits im 
1 . Jahre ziemlich haufig. Nach dem 3. Jahre nimmt die Anzahl der Er 
krankungen kontinuierlich ab, doch bleibt sie bis zum 6 . Jahre noch immer 
ziemlich bedeutend, zwischen dem 25. bis 30. Jahre ist sie bereits sehr gering, nach 
dem 30. Jahre post infectionem kommt nur mehr sehr selten eine Erkrankung vor. 

4. Die Qualitat der primaren und sekundaren Erkrankung und die 
Haufigkeit der Becidive der letzteren bietet keinen Anhaltspunkt be- 
züglich des weiteren Verlaufes dar und lafst überhaupt keine Schlüsse 
bezüglich des Auftretens des Tertiarismus zu, derselbe stellt sich vielmehr 
in einer grofsen Anzahl der Falie mit Vorliebe nach übersehenen oder ganz gering- 
fügigen primaren und insbesondere sekundaren Erkrankungen ein. 

5. Der Hauptgrund des Auftretens des Tertiarismus liegt im absoluten 
Mangel oder in der ganz vernachlassigten oder wenigstens ungenügenden Hg-Beband- 
lung der Frühperiode; den Hauptschutz gegen Tertiarismus bietet eine energische 
und lange genug fortgesetzte Hg-Behandlung. 

6 . Den erBten Platz unter den Hg-Behandlungen nimmt die lange 
Zeit fortgesetzte intermittente Hg-Behandlung ein. Patiënten die au 
solche Weise behandelt waren, sind nur in einer versch windend kleinen 
Anzahl der Falie an tertiüren Symptomen erkrankt. 

7. Es scheint, dafs eine zu spkt eingeleitete, wenn auch event. energische Queck* 
silberbehandlung den Ausbruch der tertiaren Erecheinungen nicht mehr in so hohem 
Mafse hintanzuhalten vermag, als wenn die Behandlung gleich nach der Infektion 
oder dem Ausbruch der sekundaren Erscheinungen eingeleitet wird; wenigstens sind 
in der ersten Weise behandelte Patiënten verhaltnismafsig haufig an teiüarer Lues 
erkrankt Es scheint überhaupt bei der Behandlu ng der allerersten Kur 
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doch die grofste Bedeutung zuzufallen, sie mafs deshalb tm gewissen- 
hsftesten durcbgeführt werden. 

8 . Welcbe Bolle die anderen, von mehreren Autoren betonten pr&disponierenden 
Momeote in der Atiologie der tertiaren Lues spielen, daraaf konnte ich meine Dnter* 
sachungen niobt ausdebnen nnd darnber giebt die vorliegende Statistik keinen 
Auftchlnfs. 

9. Am baafigBten kommen zweifellos die tertiaren Hautaffektionen vor, denn 
obswar die bisberigen Statistiken kein reines Bild der Verteilung der tertiaren Lues 
sof die einzelnen Organe bieten können, so sind sie in der vorliegenden Statistik and 
toch in allen anderen, die Foton iERsche ansgenommen, so zablreich vertreten, dafs 
es sicber anzonebmen ist, dafs sie den enten Platz aacb dann bebalten werden, wenn 
es einst gelingen ddrfte, darcb die von Neisser vorgeschlagene Sammelfoncbung eine 
grofse und in dieser Beziebong bessere Übenieht gewabrende Statistik herzustellen. 
Den zweiten Platz nebmen die Erkrankongen des Knocbensystems ein. Die Er- 
krsnkangen des Nervensystems kommen bei den Patiënten der Privatpraxis viel 
hsnfiger vor als beim Hospitalmatenal, dort nebmen sie den dritten Platz ein (die 
Sehleimbauterkrankongen den vierten), wabrend bier die Scbleimbaataffektionen mit 
einer bedeatend höberen Anz&hl in der dritten Keibe vertreten sind. 

10. Die tertiare Sypbilis kommt in mebr als */» der Falie nur einroal vor, Beltener 
zweimal, and noob seltener dreimal oder öften. 

11. Der Hg-Bebandlung kommt auoh im tertiaren Stadium der 

Sypbilis eine praventive Wirkung z u, nar sie ist im stande, die Re¬ 
cidive der tertiaren Erkrankung zu verbüten, nioht das Jod, desbalb 
ist bei der Bebandlung der tertiaren Lnes die gemiscbte Hg-Jod- 
Medikation vorzuziehen. C. Bcrliner-Aachen. 


The Britlah Journal of Dermatology. 

Band VI. November 1894. 

I. Über Dermato - Neurosen und ihre Bebandlung, von H. Leloir - Lille. 
(Vergl. Bef. in dieser Zeitschrift. Bd. XX. S. 45.) 

n. Zwei F&lle von Keloidausschlag, von W. ANBEasoN-London. 

Fall 1 betrifft einen 13jabrigen Knaben, der vor vier Jabren am Stamm and 
sn den Extremitëten einen Aus9chlag bekam, welcher durob trockene, rötliche Stellen 
charakterisiert war. lm Sommer pflegte er teilweise oder ganz za verschwinden, um 
im Winter wieder auszabrecben. Das AUgemeinbefinden wurde dadurcb nicbt gestort. 

Bei der ersten Besicbtigang des Paüenten zeigten sicb an beiden Knien und 
Ellenbogen unregelmafsige typische Psoriasisplaqaes. Am Stamm waren cirkulare 
oder onregelmatig begrenzte rötlicbe Flecken von verscbiedener Qröfse zu seben. 
Dtneben bemerkte man, namentlicb auf dem Backen, zahlreiche milcbweifse, glatte, 
•cbwach erbabene Stellen obne Haarfollikel. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung einer excidierten Effloreacenz ergab, dafs 
dieselbe aas fibrösen Zagen wie beim Keloid bestand and unveranderte Papillen und 
Betezapfen enthielt. Die Qeföfse am Bande waren etwas vergröfsert und von Zeil- 
proliferation umgeben. 

Unter der Bebandlung mit Chrysarobin besserte sicb die Psoriasis, wabrend die 
ttilcbweifsen Flecke besteben blieben. 

Fall 2. Die Affektion bei dem 26jahrigen Müller bestebt seit einigen Monaten 
nsd bescbrankt sicb aaf die Handracken. Hier siebt man kleine, erhabene, blafsrote, 
onregelmatig begrenzte, leicbt indurierte, scbwaoh durcbscheinende Enötcben. Die- 
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selben zeigten Ahnlichkeit mit Lichen planus, waren jedoch nur von geringer Reizung 
begleitet. 

Die histologische Untersucbung eines excidierten Knötchens ergab genau den- 
selben Befund wie im ersten Falie. 

Eine genügende Erklarung für die Entstehung der spontanen Keloide ist bis 
jetzt noch nicht gefunden. Es ist wahrscheinlich, dafs das durch Entzündung oder 
andere krankhafte Zustande geschwachte und wenig widerstandsfahige Gewebe durch 
Zelltran8formation in fibröse Neubildungen übergeht, und dafs hier durchaus keine 
praexistierende Narbe nötig ist. C. Berliner-Aachen. 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

No. 10. Oktober 1894. 

Über die Atrophie der Prostata. — Über Kastration bei Prostata- 
Hypertrophie, von Laünois. Bereits in den Jahren 1882—85 hat Laünois, als 
Schuier Güyons, Untersuchungen angestellt über die krankhaften Veranderungen, 
welche das Alter beim Manne im Harnapparat und besonders in der Prostata bervor- 
ruft. Hierbei ward er veranlafst, diese Drüse bei einer Reihe von Tieren zu studieren. 



Prostata-Hypertrophie gefunden zu haben. Er legte Güyon gegenüber die engen 
Beziehungen dar, welche vom anatomischen und physiologischen Standpunkt aus 
zwischen den verschiedenen Abschnitten des Geschlechtsapparates bestehen und wie 
insbesondere bei angeborener oder spater eintretender Atrophie der Hoden eine 
ahnliche Atrophie in den Samenblaschen und in der Prostata sich vorfinde. Da er 
weiter gefunden hatte, dafs eine doppelseitige Kastration, die man bei jungen und 
erwachsenen Tieren vornahm, eine allgemeine Atrophie der Prostata nach sich zog, 
BO konnte nach seiner Ansicht eben dieselbe Operation, wenn man sie beim Manne 
ausführte, ahnliche Resultate in Fftllen von Prostata-Hypertrophie ergeben. Laünois 
liefs sich jedoch durch die verschiedenartigen Einwande, die man ihm machte, von 
dem Gegenstande abbringen, bis ihn im Oktober 1893 die Arbeiten und glücklichen 
therapeutischen Erfolge von Ramm veranlafsten, dieses Thema wieder aufzunehmen. 
Aufser Ramms zwei Fallen erwahnt er noch sechs weitere anderer Autoren, in weichen 
die Kastration bei Prostata-Hypertrophie eine wesentliche Verkleinerung des Organs 
und Heilung resp. Besserung erzielte. Die neuere Arbeit von Laünois selbst verdient 
volle Berücksichtigung. Die Schlufssatze enthalten folgendes: 

Die Entwiokelungsgeschichte und die Anatomie beweisen, dafs die Entwickelung 
der Prostata eng verknüpft ist mit der des Hodens. 

Bei den angeborenen Fehlern, welche die Entwickelung oder die Wanderung 
der Hoden betreffen, atrophiert die Prostata. Bei der Monorchidie wird nur der 
entsprechende Lappen der Prostata atrophisch; die Atrophie betrifft die ganze 
Prostata, sobald die Hoden ganzlich fehlen oder sobald Kryptorchismus vorliegt. 

Die Atrophie der Hoden, welche auf Entzündungen derselben folgt, ist von 
Atrophie der Prostata begleitet. 
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Die doppelseitige bei Tieren oder Mannern ausgefïïhrte Kastration vemnaoht 
eine bedentende Atrophie der Prostata and der Samenblaschen. 

Die doppelte Kastration bewirkt Atrophie deijenigen Prostata, welohe vorher 
kjpertropbiscb war. Diese Operation kann in gewissen, durch Prostata-Hypertrophie 
bedingten Fallen von mechanischer Dysurie eine wirkliohe Heilmethode werden. 

Neuhaw-München. 


$ttyXttyVLVL%tXl. 

Die Histopathologie der Hautkrankheiten, bearbeitet von P. O. Uhha, 
VUL Lieferung des Lehrbucbes der speziellen pathologisoben Anatomie, von Johaxybs 
Obth. Verlag Yon August Hirschwald, Berlin. 1894. Das Studium der patho* 
logisoben Histologie der Haut, eines so leicht zuganglichen Körperteiles, sollte w>an 
meinen, würde den pathologisoben Anatomen von Fach stets sehr lebhaft interessiert 
baben. Die Möglichkeit der klinischen Okularinspektion und der Verbindung dieser 
mit der znakroskopischen und mikroskopischen Betrachtung der in jedem Stadium 
leicht entfernbaren kranten Teile ist ja doch ganz besonders geeignet, uns auch über 
die elementaroten Anomaliqn ein klares Bild zu geben und uns per analogiam dann 
fiber im Dunkei des Körperinnern sich abspielgnde Vorgange aufzuklaren, die wir 
nur in vorgeschrittenen Stadiën soust zu Oesichte bekommen. Aber trotzdem waren 
die Hautleiden immer ein Stiefkind der-Hieto logen, was denn zur Folge hatte, dafs 
die Dermatologen selbst sich den mikroskopischen Studiën mehr zuwendeten, das 
brachliegende Feld zu bearbeiten begannen, und auch nicht ohne Erfolg. Allerdings 
sehen die Anatomen mit einer gewissen Geringschatzung auf diese mikroskopischen 
8 tudien der Dermatologen, vielleioht in manchen Fallen auch nicht ohne Grond, aber 
im ganzen ist es nicht zu leugnen, dafs die histologischen Studiën der Hautver- 
anderungen sich immer mehr vertiefen, so dafs sie allmahlich auch die Anatomen zu 
interessieren beginnen. 

Unter denjenigen Dermatologen, die mit besonderer Vorliebe stets mit dem 
Mikroskope in der Hand arbeiteten, steht nun in erster Beihe Unna, dessen Bearbeitung 
der normalen Anatomie und Histologie im Zietnssenschen Handbuch ja sicher zu 
den anregendsten und inhaltreichsten Arbeiten gehort, mag manches darin anfechtbar 
sein, mag manches einen hypothetischen Charakter tragen. Seit dieser Zeit hat Unva 
sich in urofassendster Weise mit den histologischen Untersuchungsmethoden beschaftigt, 
hat besonders auf dem Gebiete der elektiven Farbetechnik eine Reihe wertvoller 
Methoden geftinden, reep. verbessert und dadurch die Histologie nach jeder Richtung 
gefordert. Wenn auch von den zahlreichen Methoden, die Unka mitgeteilt, nicht 
alle gleichwertig sind, so ist doch ein Teil derselben ein bleibender Bestandteil des 
Armamentariums aller Histologen geworden. Gestützt auf die ausgiebigen Vorarbeiten, 
bat dann Unka es unternommen, eine Histopathologie der Hautkrankheiten zu schreiben. 
Ein kfihnes Wagnisl Sicher kann es nicht unausgesprochen bleiben, dafs foglioh 
Zweifel daruber obwalten können, ob die Zeit schon für ein derartiges Unternehmen 
gekommen ist, ob nicht die Arbeiten noch zu sehr in den Kinderschuhen stecken. 
als dafs man schon an eine Gesamtdarstellung gehen sollte. Aber, ob dieser Zweifel 
berechtigt ist oder nicht, ein Gewinn ist eine solche Arbeit immer, und Unva wird 
sicher der letzte sein, der glaubt, dals dieses Werk einen Schlulsstein der Untersuchungen 
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darstelle. Ein Harkstein kann es nar sein, ein Sporn za weiteren Arbeiten, eine 
Fandgrabe far Themata weiterer Forschungen, ein Wegweiser far andere Autoren. 

Eine Histopatbologie der Hautkrankheiten von über 1200 Seiten and fast ganz 
fofsend aaf eigenen Untersachangen des Verfassen, das bedeatet einen Fieils, der 
jedem bewundernswert erscheinen mals. Es ist kaam begreiflich, wie der Aaior, der 
fïinf Jahre an dem Werke gearbeitet and doch nooh manches andere in der Zeit aas 
seinem Laboratorium pabliciert hat, es ermöglichte, das za leisten. 

Aber das Werk liegt vor uns and soll referiert werden» eine Aafgabe, an die 
man nar mit einem gewissen Zagen herangehen kann. Wer es Hebt, nicht nor za 
referieren, sondera auch za kritisieren, wird sich hier wohl das letztere meistens 
versagen mussen. Uan müfete, um Kritik za iiben, alle Untenuchangen in gleicher 
Weise wiederholen, nar vom Mikroskopiertische, nicht vom Schreibtische aas lafst sich 
hier Kritik üben. Höohstens können kritische Bemerkungen allgemeiner Natnr an 
das Werk geknüpft werden: Was zunachst den Umfang des Werkes betrifft, so ist 
es fraglioh, ob nicht ein geringerer Umfang demselben zum Vorteil gereicht hütte 
Dieses ausführliche Eingehen in die allerfeinsten Details wird sicher manchem verfrüht 
erscheinen. Unser Wissen ist noch nicht so weit, dafs man in die Kleinmalerei ein- 
treten kann, ohne subjektive Eindrdcke and hypothetische Ansichten zu sehr mit- 
spreohen za lassen. Hogen die Methoden auch schon sehr gut ansgebildet sein, so 
sicher and so vollkommen eind sie doch noch nicht, om das Leben der Zelle and 
das Zusammenleben der Zeilen ohne Fehl belauschen za können. Aber diese Klein¬ 
malerei ist eine Eigenheit aller UnNABchen Arbeiten, die man hinnimmt, weil sie 
geistvoll ist, weil sie die Frncht tiefen Denkens ist, weil sie den Leser formlich 
zwingt, sich auch in die Materie mehr za vertiefen, als er es sonst vielleicht thon 
wörde; denn ohne Vertiefung kann man dem Gedankengange nioht folgen, denselben 
auf sein© Logik nicht prüfen. 

Die Einteilung des Werkes ist in den Grundzügen eine pathologisch-ana* 
tomisohe. Alle Krankheiten sind gruppiert in sechs Hauptklassen: 

1. Cirkulationsstörongen; 

2. Entzündungen; 

3. Progressive Ernahrungsstörungen; 

4. regressive Ernahrungsstörungen; 

5. Mifsbildungen; 

6. Saprephyten and Fremdkörper. 

Die Gruppierung in den einzelnen Hauptklassen ist eine aufserordentlich detaillierte, 
nach meinem Gefühl vielleicht eine za detaillierte; nicht in allen Punkten wird man 
sich mit ihr einverstanden erklaren. — Treten wir non in die einzelnen Abschnitte ein, 
so kann natürlich der Inhalt nar immer angedeutet werden, sonst könnte das Beferat 
allein ein kleines Opus werden. Es ist aach nicht immer leicht, aas den vielen Details 
den Kern herauszuschfilen, den ein Beferat doch nur bringen darf. 

Die Hyperaemiae and Anaemiae bringen eingehende pathologische Betrach- 
tungen aber die sich in den Gefalsen abspielenden Vorgange; histologische Befande 
sind natürlich da wenig za verzeichnen. Die Perniones leiten dann über za den 
als besondere Gruppe abgetrennten Angioneurosen, von denen von vornherein 
das Erythema exsudativum moltiforme and das Erythema nodosum als entzündliche 
Zustand© abgezweigt sind. 

Die angioneurotischen ödexne umfassen nar das akute circumskripte Ödem 
(Quihokb) and die Urticaria factitia. Über histologische Untersuchung eines Falies 
▼on Urticaria factitia wird genau berichtet. Erweiterung der Lymphbahnen, Hyper- 
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plasie der Gefafse, Uitoten in der basalen Stachelschicht, Odem der altaren Staohel- 
zellen bilden den Befund. 

Die Erythantheme werden als eine besondere Ornppe angionenrotisober Ver- 
izkderong abgetrennt; ibre Kennzeicben sind die makulo-papulöse Grundform der 
Sroption, deren Ban nnd Grnppierung, ibr Gebundensein an das „circulatoriache 
Flichenelement“ der Haat. Die Erythantheme werden eingeteilt in symptomatische 
nnd idiopathische, die wiederum in Unterabteilangen zerfallen. An der Hand einzelner 
FSlle werden verschiedene Typen histologisoh gescbildert. 

Die ödeme and besondere ibre Entstehnngsweise finden vom theoretisch en 
Stsndpankte aas eine sebr aasfabrlicbe Bearbeitung. Hierbei, wie bei dem Kapitel 
„Blutungen" findet man allgemein-pathologisohe Betraohtungen, die sebr viel Anregendes 
nnd Geistreicbes bieten, aber doch wobl mebr in ein Lehrbueb fiber allgexneine 
Pathologie geboren. 

Den breitesten Raam in dem Werke nehmen naturgemafs die Entzfindnngen 
sin, die in zablreiebe Grappen, Abteilangen und Unterabteilangen zerfallen. Das 
Leitmotiv fur die Einteilang ist das atiologisohe Moment, da Verfasser von der An- 
nabme ausgeht, dafs jeder anderen Einwirknng auoh eine andere Reaktion des Haut- 
organes folgt. Im fibrigen betraehtet der Verfasser diese detaillierte Einteilang selbst 
sneb nar als einen Versucb. 

Die ganze Aaffassung von der Gestaltong der Entzündungsprozesse wird beberrsobt 
dnreb die von Uhna bocbgebaltene Bedeatang der Cbemotaxis fur dieselbe, wie er es 
sn anderer Stelle bereits dargelegt. 

Von den traamatisoben Entzfindnngen finden die Vorg&nge bei der 
Yerbrennung eine eingebende Scbilderang; dann werden die aas chemischen Ur- 
sachen entstebenden besproeben, die entweder einfache sind (Erythem, Vesikation, 
follikulare Papeln) oder komplicierte. Die Befunde bei der Joddermatitis (nach 
aufserer Jodeinwirkung), Kantharidin-Dermatitis, Kroton-Dermatitis werden gescbildert. 
Es schlieTsen sieb bieran anbangsweise das Jododerma pust ulo-tuberosum, das Bromo- 
derma pustulo-tuberosum. 

Eine Anfecbtung werden wobl von vielen Seiten die neurotischen Entzfin- 
d on gen finden. Verfasser glaubt, dafs es wahrBcbeinlich infektiöse Entzfindnngen 
nnd, bei deren Ablauf jedocb Nerveneinflflsse eine Rolle spielen. Er unterscheidet 
tier Grappen: 1. die Erytbemgrappe (Erythema nodosum, Erytbema multiforme, 
Neurolepride, Neurosypbilide), 2. Prurigogruppe (Prurigo mitis, Prurigo gravis, event. 
Licben urticatus), 3. Hydroagruppe (Hydroa mitis, Hydroa gravis), 4. Herpesgruppe 
(Zoeter, genitalis, facialis). Der Zasammenhang der ersten Gruppe mit dem Nerven- 
tystem sebeint mir niebt genügend begründet, die Abtrennung einer Gruppe von 
leprÖ8en and sypbilitiscben Hauterscbeinungen ist von der Besprecbung der Lepra und 
Sypbilis sebon aus praktisoben Grfinden nicht zu empfehlen. 

Bei den Neurolepriden werden eine angionearotisobe Grondlage (makulöse N.) 
nnd ein sekondarer, bacillarer Ausbaa (papulöse, embolisierte N.) unterschieden; von 
beiden Formen wird genau der bistologiscbe Befund auf Grand eigener Unter- 
tnebongen und deij enigen Philippsoks gescbildert. Die erste wird vornebmlicb als 
sellige Hyperplasie des Gefalsbaames der Catis, sowie der bindegewebigen Bestand- 
teüe der bypodermalen, weniger der dermalen Nerven gekennzeichnet bei fast völligem 
Hangel an Bacillen. Durch Embolie ton Bacillen, welche die ganzen Kapillaren 
sosstopfen, entstehen dann die papolösen Neurolepride. 

Die Neurosypbilide (erytbematöse, erytbematös-papulöse, erythematös-pigmen- 
tierte and primar-pigmentierte) sind gekennzeichnet durch das Gebundensein an das 
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cirkulatorisohe Flacheneleroent, ihre Hartnackigkeit, ihre geringe Beeinflussung durch 
antilueti8che Hittel. 

In der Prnrigogruppe balt Verfasser, der die HrosAsche Definition aoceptiert, 
dié Prurigo mitis und gravis auseinander. Die primare Papel der schweren Prurigo 
zeigt eine Perithelwucherung, spastische» ödem, Epithelve rand erna gen der Oberfliche 
nnd Follikel (Wncherangen des Follikeleinganges, Nekrobiosen) oberhalb einer zen- 
tralen, zelligen Infiltration der Cntis. 

Die Hydroagruppe entspricbt der Dermatitis herpetiformis, sie zeigt einem 
öefafsbezirk der Haut entsprechendes ödem und zellige Infiltration, vornehmlich im 
Papülarkörper, ödem und interepitheliale Blasen in der Epidermis, die durch serösee 
Exsudat abgehoben ist, vollstandiges Fehlen jeder Leukocytose. 

Bei der Bespreohung der Herpesgruppe geht Verfasser auf die verschiedenen 
Art en der Epitheldegenerationen (retikulare, ballonierende, Kolliquation) ein. 

Von der sehr grofsen Oruppe infektiöser Entzündungen soll hier nnr 
einiges hervorgehoben werden, was mir einer besonderen Beachtung wert erscheini 
Die Hautkatarrhe werden als feuchte und trockene voneinander abgegrenzt, ohne 
aber deshalb eine scharfe Scheidewand zwischen beiden aufstellen zu wollen. Der 
Begriff „Parakeratose" wird nicht als Oruppenbegriff, aber als Bezeichnung fur die 
spezielle Verhornungsanomalie der Schuppenbildung festzuhalten empfohlen. 

Die feuchten Hautkatarrhe decken sich durchaus nicht mit dem Begriff 
• „Ekzem u ; vielmehr scheidet der Verfasser acht Dermatosen aus als verschiedene 
Formen der „Impetigo." Damit wird diesem Begriffe wieder seine Selbst&ndigkeit 
wiedergegeben, die er nur noch fur die Impetigo contagiosa und Impetigo 
herpetiformis behalten hatte. Seit den BooKHARTSchen Versuchen ist ja eine Re- 
habilitierung der Impetigo nötig. Ob derselbe aber gleich mit einer solchen Viel- 
seitigkeit debütieren mufste, lasse ich dahingestellt. Es wird sicher Bedenken erregen, 
dafs schon unter den serösen feuchten Entzündungen Impetigoformen (Impetigo seross 
und Impetigo protuberans) aufgezahlt sind. Es ist das eine Begriffserweiterung, die 
vielleicht eine Begrifeverwirrung anriohten kann. 

Beim Pemphigus werden der Pemphigus vegetans (Erythema bullosum vegetans), 
Pemphigus conjunctivae, Pemphigus pruriginosus (Hydroa), Pemphigus circinatua* 
confertu8, gyratus (Erythema bullosum), Pemphigus syphiliticus, Pemphigus neuroticus 
und hystericus ausgeschieden. Diese Einengung scheint im Prinzip durchaus gerecht* 
fertigt, da man mit dem Begriffe „Pemphigus" gar sehr vieles deckt Nur betreffs 
des Pemphigus vegetans dürfte die Opposition nicht ausbleiben. Es bleiben nur 
übrig der 

a) Pemphigus acutus benignus afebrilis; 

b) Pemphigus acutus malignus febrilis; 

c) Pemphigus chronicus mit seinem malignen Ausgange als Pemphigus foliaceus. 

Der Cheiropompholyx, eine Bezeichnung, die Unxa der Bezeiohnung 

„Dyshidrosis" vorzieht, wird als bacill&re Erkrankung aufgefafst; es kommt zu einer 
Maceration basaler Hornzellen in der Umgebung der Schweifsporen, dann zur exsu* 
dativen Blasenbildung durch Chemotaxis. Als CJrheber glaubt Verfasser eine Bacillenart 
bezeichnen zu können, die er konstant in den Blaschen fand. Sie sind ungefëhr so 
lang wie die Tuberkelbacillen, aber breiter; durch die Jodmethode sind sie am 
leichtesten darstellbar. Über Züchtungen und Impfungen wird nichts berichtet. 

Es folgen vier weitere Impetigoarten: Impetigo contagiosa, Impetigo vulgaris, 
Impetigo circinata, Impetigo streptogenes. 

Eine ganz besonders eingehende Besprechung findet das histologisch bisher 
relativ wenig bearbeitete Ekzem, zerfallend in das akute Blaschenekzem (Impfekzem) 
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and das chronische, eigentliche Ekzem. Letzteres zeigt drei Elementarformen: 1. die 
Schnppenbildung (ParakeratoseX 2. die Papelbildung (Epithelwncherung), 3. die Blasen' 
bildong (spongoide Umwandlung des Epithels). Alle drei sind voneinander unab* 
bangige Formen der Serumchemotaxis (Serotaxis), die aich allerdings kombinieren 
können. Es werden nnn die einzelnen Elementarformen einer detaillierten Schilderung 
unterworfen. Die Parakeratose wird als interstitielles Ödem der Übergangsepithelien 
definiert, die dann zn einer Verlangsamang der Verhornung, einer abnorm einfachen 
Verhomung ohne viele Nebenumstande fuhrt. Keratohyalin mangel, Verbreiterung 
der basalen Hornschicht, abnorm geringer Fettgehalt derselben, abnorm gate Kon- 
semerung der Kerne in derselben sind die hauptsachlichen Kennzeichen. Bei 
weiterem Verlaufe des Ekzems kommt es znr Epithelwucherung, zur Akanthose, die 
znr Papelbildung föhrt, die allerdings durch die Desquamation des Epithels kompensiert 
werden kann. Die Uitosen an der Epithelbindegewebsgrenze bestatigen die Auspitz- 
Khe Lehre von der umformenden Kraft des wucheraden Epithels auf den Papillar- 
koiper. Die Papillenwucherung beim Ekzem ist also eine Legende. Ödematose 
Schwellong und zellige Einlagerung kann die Papillen vergröfsern, im allgemeinen 
erfolgt die Vergröfserang aber auf Kosten einer proportionalen Verschmalerung. 
Andererseits können aber die Papillen umgekehrt infolge der Epithelwucherung auch 
▼erschwinden oder wenigstens kleiner werden. 

Die Blaschenbildung beim eigentlichen, chronischen Ekzem ist eine Folge der 
spongoiden Umwandlung des Epithels. Die Blaschen sind entweder serösen oder 
serofibrinosen Inhalts und klein, oder voluminöser und dicht erfüllt von Leukocyten. 
Sie treten stets sekundar in der ekzematosen Oberhaut auf, von Krasten, seltener von 
Schappen überlagert Der Verfasser will diese Blaschen scharf trennen von den 
Blaschen des in dem Werke früher besprochenen Blaschenekzems (Impfekzems). Bei 
diesem entstehen die Blaschen primar, in gesunder Oberhaut, ohne von Krasten oder 
Schappen überlagert zu sein, nicht aus spongoider Umwandlung des Epithels hervor- 
gehend. Sie enthalten Serum, Leukocyten, unverhornte Epithelien, stellen kein reines 
ExBudat dar, sondern sind die direkte Folge des Eindringens der „Morokokken“ (Ukna) 
in die Hornschicht und Stachelschicht. Sie stellen allein das akute Ekzem dar und 
beweisen ihren Zusammenhang mit dem chronischen, eigentlichen Ekzem nur durch 
die gemeinsamen Infektionstrager, die eben genannten (allerdings noch nicht allgemein 
«ls so bedeutungsvoll anerkannten) Morokokken. 

Im Bindegebe findet man, abgesehen von den erwahnten sekundaren Papillar- 
körperveranderungen, nur eine Infiltration mit kleinen, protoplasmaarmen, viel- 
gestaltigen, dicht aneinanderliegenden Bindegewebszellen mit gut, aber nicht besonders 
<tark tingierten Kernen. Es fehlt jede Einschmelzung kollagenen Qewebes, jede 
heukocytenauswanderung. 

Als besondere ekzematöse Zustande schildert dann der Verfasser das Eccema 
rubrum (Status spongoides; nichtinfektiöses Ekzemrecidiv), Eccema hyper- 
keratodes (Eccema keratodes, Eccema rimosum) und das Eccema pruriginosum 
(Statos prorigino8U8), Status psoriasiformis, Stadium herpetoides. Es folgt 
das grofse Kapitel des seborrhoischen Ekzems (Status seborrhoicus), das hier 
nicht gesondert besprochen werden soll, da die Ansichten des Verfassers über diese 
Skzemform, die Notwendigkeit ihrer Abgrenzung, ihre Eigenschaften, ihre Einteilung 
nnd ihre Urheber in diesem Blatte wiederholt eine eingehende Besprechung gefunden 
haben. 

Eine zweite Gruppe der feuchten Hautkatarrhe, die leukofibrinösen Haut- 
iatarrhe umfassen zwei weitere Impetigoformen (Impetigo leukofibrinosa und 
Impetigo multilocularis), ein pemphigoides Exanthem (ieukofibrinöse Blasé mit 
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koUiquierender Nekrose) and das Ekthyma (W illaiï, Vidal). Letzteres unterscheidet 
sich histologisch von der staphylogenen Impetigo dadurch, dafs die Eiterung sich sekundar 
an eine Oberhautentzundung anschliefst und der Eiter subepithelial sitzt, in Papillen 
und Bindegewebe sich fortsetzend. Die Heilung erfolgt deshalb durch Narbenbildung. 
Die Verhaltnisse liegen ahnlioh wie bei der Variola. In zwei Fallen fand Verfaaser 
konBtant gröfsere Kokken, in Reihen and Haufen, von langlicher Form, in denen er 
etwas atiologisch Wichtiges verrautet. 

Fenchte Hautkatarrhe eiterigen Charakters sind die Impetigo staphylogenes 
(Bookhabt) und die Impetigo herp etiformis. 

Die trockenen Hautkatarrhe umfasseh eine grofse Reihe von Hautleiden, 
die hier vorerst genannt seien: Psoriasis, Pityriasis rosea (öibert), Pityriasis rubra 
Hebrae, Dermatitis exfoiiativa, Dermatitis scarlatiniformis recidivans, Dabiebs Dermatose, 
KeratoBis follicularis contagiosa, Parakeratosis scutularis, Keratosis suprafollicularis, 
Pityriasis rubra pilaris, Lichen, Ichthyosis, Akrokeratosis, Parakeratosis variegata, 
Hyperkeratosis subungualis, Onychoses parasitariae. Auf einzelne dieser Leiden sei 
noch kurz eingegangen. 

Die Psoriasis ist der Verfasser gar sehr genei gt, zu Gunsten des seborrhoischen 
Katarrhs einzuengen. Er wirft die Frage auf, ob das, was wir jetzt noch Psoriasis 
nennen, nur ein extremer, sehr gut charakterisierter Typus dieses Hautkatarrhs ist, 
welcher bei anderen Personen und auf anderen Regionen als seborrhoischer Katarrh 
erscheint, oder ob es nur verwandte und sich kombinierende Dermatosen sind. Ich 
glaube, dafs auf Grund der klinischen Charaktere der Psoriasis, auf Grund ihres Ver- 
laufes, ja yielleicht sogar auch auf Grund von Schlüssen ex juvantibus dieser dichte 
Anschlufs der Psoriasis an das seborrhoische Ekzem von den meisten Dermatologen 
nicht gebilligt werden wird. Der Verfasser will da wohl die Grenzen seines „Eccema 
seborrhoicum“ zu weit ziehen, yielleicht dabei letzteren KrankheitsbegriS noch mehr 
gefahrdend. Mag auch das klinische Bild oft ein ahnliches sein und diagnostische 
Schwierigkeiten bieten, mag auch der histologische Befund eine Verwandtschaft zeigen, 
die Psoriasis bleibt doch eine Krankheit sui generis, die gerade zu ekzematösen 
Prozessen keine Verwandtschaft zeigt. Haben wir die heftigste Psoriasis vor uns, 
dann erhalten wir wohl eher Bilder, ahnlich den exfoliatiyen Dermatitiden, der 
Pityriasis rubra Hebrae, ja dem Lichen planus, als solche, die ekzematös erscheinen, 
natürlich abgesehen von den Fallen, wo sekundare Reize, wie Kratzeffekte und un- 
geeignete Therapie eingewirkt haben. Dafs eine Einzelefflorescenz einmal ahnlich 
einem umschriebenen Ekzemfleck aussehen kann, sei zugegeben, aber auf eine solche 
gründet man ja selten eine sichere Diagnose, das Gesamtbild (einschliefslich des Ver- 
laufes in Vergangenheit und Zukunft) ist das Eotscheidende. Ich bin absichtlich auf 
diesen Punkt ausführlich eingegangen, weil ich glaube, dafs der warme Verteidiger 
des „Eccema seborrhoicum u sein Lieblingskind schadigt, wenn er bei seiner Verteidi- 
gung die Hand zu weit nach der Psoriasis ausstreckt. 

In der Histologie der Psoriasis sind Parakeratose, Epithelwucherung und Gefala- 
erweiterung die hauptsachlichen Momente; der Grundtypus kann eine blasse oder 
eine rote Papel sein. Parakeratose und Gefafsdilatatiou sind koordinierte Wirkungeu 
derselben Ursache, die Schuppenbildung nicht erst eine Folge der primaren Entzün- 
dung. Morokokken sind in geringerer Zahl, aber doch stets vorhanden. Verfaaser 
scheint auch hier Wert auf sie zu legen. Die eigentümliche Pradisposition der Haut 
hesteht in schwacbem Gefafstonus und fester, widerstandsfahiger Oberhaut. Die ver- 
schiedenen, diametral entgegengesetzten Befunde betreffs der Körnerschicht erklaren 
sich durch verschiedenes Verhalten derselben in yerschiedenen Stadiën. Die Stachel- 
schicht ist interpapillar maxiroal entwickelt, minimal dagegen suprapapillar. Die 
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GetiUse in der Papille and stark dilatiert, verlangert, so daTs sie Schlingen bilden, 
die Venenwurzeln vom absteigenden Schenkel des Papillarkörpers eind sehr erweitert. 

Die Pitjriaeis rosea Gibert (Pityriasis maculata et circinata Duhring) 
erhalt im Gegenaatz zur Lehre der Wiener Schole hier eine selbstandige Stellung. 
Histologische Befunde, erhoben an zwei Kranten, ergeben eine Ahnlichkeit mit dem 
flachpapulöaen, seborrhoischen Ekzem, jedoch ist das ödem in der Cutis starter, die 
Spindelzellen vermehren sich rascher, die Epithelwnoherung ist unregelmafsiger, die 
StacheLzellen sind resistenter; die oberen Schichten der Stachelschicht zeigen ein 
ikntes, parenchymatöses ödem. Der Pityriasis rubra giebt Yerfasser ganz die 
icharfe HsB&Asche Begrenzung. Die Untersuchungen von Brocq, H. t. Hebra and 
Jadassohn finden eingehende Wiedergabe. 

Die Dermatitis exfoliativa (Wilson-Bbooq) ist dnrch die grobe, lamellöse 
Abschnppong, die Universalitat des Exanthems, die Benignitat oharakterisiert 

Die Dermatitis scarlatiniformis recidivans ist dnrch die in ihrem 
Namen liegende Symptome als besondere Krankheit gekennzeichnet. Synonyma sind: 
Dermatitis scarlatiniformis generalisata recidivans (Vidal-Leloir), Dermatitis exfoliativa 
scuta benigna (Brocq), Erythema desquamativum scarlatiniforme recidivans (Féréol, 
Bsshisr). 

Betrefis der Darierschen Dermatose (Psorospermosis follicularis, 
vege tan s) stellt sich der Verfasser nach Prnfnng von Preparaten D ariërs, Lust- 
öartxxs, Buzzis anf den Standpunkt, dals die als Protozoen gedenteten Gebilde nor 
hyalin degenerierte Epithelien sind, wie man sie bei gewissen Carcinomen, bei 
lichen etc. findet 

Anf eine Besprechnng der Keratosis follicularis Brooke, der Parakeratosis scntu- 
laris, eines nnr einmal von Ukha beobachteten Leidens, folgt die Keratosis snpra- 
follicnlaris (alba et rnbra), der Lichen pilaris (Bazin). Unna will diese Affektion 
nicht als leichteren Grad von Ichthyosis aufiassen, sondern als chronische Entzündung, 
die an den Follikelausgangen lokalisiert ist. Man findet snprafolliknlare Keratose, Haar- 
retention, hypertrophische Arrectores, Abknickung der Haarbalge oder Epithelfortsatze 
tm Ansatzpnnkte der Arrectores. 

Eine aehr eingehende Darstellnng findet die Pityriasis rnbra pilaris, die 
UirvA vom Lichen ruber acnminatus abgrenzt. Gerade in den betonten histologischen 
Differenzen gegenüber dem Lichen ruber liegt das Interesse des Falies. Unna nnter- 
scheidet bei der Pityriasis rnbra pilaris: 

1. Einfache Elementarformen: folliknlare Papel, porale Papel, sinnöse Papel. 

2. Synantheme: Erythrodermie, psoriatiforme Scheibe, stalaktitenformige Scheibe. 

Von all diesen Efflorescenzen giebt er getrennt eingehende Schilderungen. Die 

folliknlare Papel ist im Gegenaatz zur Lichen-Papel bei der Pityriasis rubra pilaris 
eine epidermoidale. Die weiteren Vorgange bei letzteren bewahren einen rein pro- 
gressiven, beim Lichen einen regressiven Charakter. Porale Papeln entstehen om die 
SchweiTssporen; besonders oharakteristisch ist ihr Yorkommen in der Hohlhand. Die 
sinnosen Papeln sind „reaktive Epithelwnchemngen u am Grunde einer tief eindrin¬ 
genden Hornschichtfalte. Die Erythrodermie bei der Pityriasis rubra pilaris zeiohnet 
sich sus durch geringe zellige Infiltration nnd bedeutende Koharenz der Hornzellen. 
Die psoriaüformen Scheiben entstehen durch Zusammenflieisen der Hornkegel und 
fi&rer hyperamischen Höfe; sie sind von Psoriasisscheiben gut zu nnterscheiden durch 
das Verhalten der Kömerschicht und des Keratohyalins, die Kernlosigkeit der Horn- 
schicht, ihre Homogenitat und Festigkeit. Die stalaktitenförmigen Scheiben endlicb 
sind an Knien und Ellenbogen lokalisiert und bilden gipsweifse, grobe, zapfen- oder 
kegelforraig sich zuspitzende, an der Basis zusammenfliefsende Hornmassen. 
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Unter Lichen versteht Un hul nur den WiLsoKsohen Lichen planus. Wsi 
der alte Hebra unter Lichen ruber verstanden, ist bei dem Widerspmch zwischen 
Kaposi und H. v. Hebra schwer zu eruieren. Den Lichen ruber acuminatus wiQ aber 
Kaposi 8 elbst mit der Pityriasis rubra pilaris identificieren, er ist also hier auch aai- 
zuscheiden. Die Elementarform des Lichen ist die polygonale, obtuse, plane und 
foliikulare Papel; durch Kombinierung entstehen die Lichenringe, die Lichenscheiben 
und die Erythrodermie. Die Epithelveranderungen bestehen in Akanthose, auf die 
Epithelatrophle folgt, Hyperkeratose und in einem intercellularen Ödem mit verbrei- 
te ter kolloider Degeneration der Stachelschicht. Die Cutis zeigt Zellanhaufung ron 
der Epithelgrenze bis zur subpapillaren Blutbahn, keine Plasmazellen oder grofsere 
Spindelzetten. Die Zeilen sind nicht Leukocyten, sondern sefshafte Bindegewebszellen. 
Der Papillarkörper ist ödematös. Die Knaueldrüsen sind fast stets erweitert. Die 
livide Farbe rührt von der dicken Zellenschicht her, der Glanz von dem Drucke, 
unter dem die Hornschicht steht. Auf die detaillierte Schilderung der Efflorescenzen 
kann hier nicht eingegangen werden. 

Die Ichthyosis umfafst nicht die lokalisiertenIchthyosen (Stauungskeratosen etc.), 
die Ichthyosis foetalis, die Ichthyosis palmaris, Hauthörner, keratoiden Naevi, die 
Hyperkeratosis suprafollicularis (Lichen pilaris), das Keratoma folliculare Brooke, die 
Keratosis pilaris Brocq, die Pityriasis rubra pilaris. Im ganzen also wird die Ichthyosis 
in der üblichen Weise begrenzt, nur dafs der Lichen pilaris abgetrennt ist. Ohne 
weiter auf die Histologie der Ichthyosis eingehen zu wollen, bemerke ich nur, 
dafs ich in derselben kein Moment gefunden habe, welches ihre Einstellung in die 
grofse Gruppe der infektiösen Entzündungen begründet. Den Versuoh Leloirs, die 
Ichthyosis als trophische Anomalie aufzufassen, weist Verfasser zuniek. 

Von den anderen Eeratosen sei hier nur noch hingewiesen auf die Hyper¬ 
keratosis BubungualiB (H. v. Hebr^), welche Unna bei einem Falie histologiich 
zu untersuchen Gelegenheit hatte. Er fand Kokken, die er von den Eiterkokken 
und seinen Ekzemkokken genau abgrenzen konnte. Ihr Sitz macht es wahrscheinlich, 
dals sie die Erreger des Prozesses sind. 

Die Onychosis parasitaria enthalt Untersuohungen über Nagelfavus, Ekxem, 
Psoriasis, Pityriasis rubra pilaris der Nagel. Jessner-Königsberg i. Pr. 

(Fort8etzung folgt.) 

Die kausale Behandlong der Tuberkulose, von E. Klkbs. (Hamburg und 
Leipzig bei Leopold Voss, 1894.) Nachdem auf die Hochflut des Optimismus, die 
K00H8 Veröffentlichung hervorgerufen hatte, eine tiefe Depression gefolgt war und 
kein Mensch mehr Mut hatte, von Baktcriotherapie der Tuberkulose zu reden, bat 
Klebs den Mut nicht sinken lassen, auf der von ihm als richtig erkannten Bahn 
weiter zu arbeiten und zu prüfen. Als Resultat seiner Studiën liegt das Buch jetzt 
vor; eine kolossale Summe von Arbeit, eine Unmenge von Experimenten steekt darin. 
Nach einleitenden Bemerkungen über Geschichte und Verlauf der Tuberkulose beim 
Menschen schildert K. zuerst die Tierversuche, die er mit Bohtuberkulin und mit 
gereinigten Produkten desselben angestellt hatte. Nachdem er sich so überzeugt 
hatte, dafs sich beim Tier auf diese Weise eine Schadigung des Tuberkelbacillus, eine 
Heilung des tuberkulösen Prozesses ohne Schadigung des Individuums erzielen lasse, 
ging er zu Versuchen an Menschen über und berichtet nun eingehend über die von 
ihm und anderen Arzten erzielten Besultate. Endlich kommt der Abschnitt, der von 
der Darstellung der verschiedenen Tuberkuline (Tuberkulocidin, Erethin, Anti- 
phthisin etc.) handelt und von ihrer Anwendung bei den verschiedenen Formen und 
Stadiën des tuberkulösen Prozesses. Moge die aufgewendete Mühe und Sorgfalt ein 
allgemein erspriefsliches Resultat zeitigen! 
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Die Ausstattung des Werkes, Druck, Papier etc. ist musterhaft and tadellos, wie 
dat ja von dem Rufe des Verlegen nicht anden zu erwarten war. Aufser zahlreichen 
Korven tafeln sind eine Photogravore and sieben Farbentafeln (mikroskopische Bilder 
darttellend) beigegeben. F. Hahn-Bremen . 

Sporozoen als Kr&nkheitserreger, von A. Kobotneff. (Erstes Heft: Unter- 
mchungen über den Parasitismus des Carcinoms. Berlin 1893, bei Friedlander and 
Sohn.) Verfasser nennt den Parasiten, den er beim Carcinom gefunden hat, Rhopalo 
cephalus; durch dessen Anwesenheit wird der Krebs zu einer verderblichen Geschwalst. 
Der Krebs selbst entsteht durch „chronische Reize a , die eine bedeutende Proliferations- 
kraft des Epithels hervorrufen. Der Rhopalocephalas gehort za den Sporozoen, er 
betteht aas zwei Entwickelangsstafen: Amöbe and Coccidie; ferner hat er zwei Formen 
von Larven. Coccidie und Larven werden im Körper passiv hin- and hergetrieben; 
die Amobe verbreitet sich aktiv. Die Leukocyten spielen eine verderbliche Holle: 
«ie tammeln sich in grofser Zahl om den Parasiten and werden za Eiterkörperchen. 
Die in eine Krebszelle eingedrungene Larve teilt sich and bildet das Zentram einer 
Krebsperle; die Perle bildet einen nekrotischen Herd, welcher, sich nach aossen 
öflhend, den Charakter eines Geschwürs bekommt F. Hahn-Bremen. 


Jtitteilungen aus bcr iitteratnr. 

Chronische Iufektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Über Lepra anaesthetica, von Wold. Geel ach. ( [Dtsch. med. Wochenschr. 
1894. No. 20.) Zot Richtigstellang eines Referats in der Dtsch. med . Wochenschr. 
1893. pag. 533 über seine Dissertation führt Gerlace genaaer aas, dafs er bei der 
Lepra drei Arten von Nervenerkrankangen unterschieden habe: 1. eine aufsteigende, 
2. eine absteigende Neuritis simplex degenerativa, 3. eine sowohl kontinuierlich, wie 
metastatisch sich aasbreitendende, spezifisch lepröse Nervenaffektion. Daraas ergeben 
sich aach zwei Arten von Sensibilitatsstorangen: eine an Ort and Stelle entstandene, 
durch die Haaterkrankang bedingte, eine von jenen unabhangige, am entfernten Orte 
durch absteigende Degeneration bedingte. Jessner-Kömgsberg u Pr. 

Demonstration eines Leprakranken, der AENmosclien Lepraabgttsse und 
xnikroskopischer Preparate, von A. N bisser. (Vortrag in der medicin. Sektion 
der Schlesischen Gesellschaft fïïr vaterlandische Kultur den 2. Marz 1S94.) Der Ver- 
btser giebt nach einer historischen Bemerkung über das Alter der Lepra ein Referat 
über die Ergebnisse der seit 1879 besonders lebhaften Lepraforschung; in diesem 
Jshre hat Verfasser den HAVSENSchen Bacillenbefand bestatigen können. Der Bacillen 
nachweis gelingt aach, wenn aach schwerer, bei der anasthetischen Form; die 
Specificitat derselben ist zweifellos, obgleich Kuituren noch nicht gelnngen sind. 
Beide Formen der Lepra gehen gewöhnlich ineinander über. Auffallend ist, dafs 
wabrend der erysipelahnlichen Anfalle bei der tuberösen Form keine Bacillen im 
Bhte gefunden werden; nar darch die Lagerang derselben in den Endothelien ist 
das erklarlich. Eine Erörterung findet der Gegensatz zwischen der makulÖBcn Form 
(Aasnos Lepriden) and den tuberösen Neubildungen (Abkinos Lepromen). 
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Die demonatrierten Vorlagen eind teila von Baretta, teila in der LBLOiRsohen 
Klinik, teila von Arning hergeatellt Bei den mntnlierenden Formen vertritt der 
Vortragende den Standpunkt, dafa ea aich nicht nm trophiache Störungen, aondem 
nm mechaniach-traumatische Lasionen der anaathetiachen and analgetiachen Glied* 
mafsen handelt. 

Eine Beteiligung des Bückenmarka hat der Vortragende aelbat niemala gefunden. 
aber andere haben Bacillen in den Intervertebralganglien, dem Ganglion Gassen, in 
der Hirnrinde, in den perivaakulüren und pericellularen Lymphrauroen gefunden. 

Zambacos Behauptung von der lepröaen Natur der Syringomyelie iat mindestena 
übertrieben. 

Verfaaaer beapricht aodann die gegenwartige Verbreitnng der Lepra, ihre Kon* 
tagiositfit; den AaKiKoachen Impfverauch halt er für ziemlich beweiakraftig. Vielleicht 
iat die Übertragung der Bacillen keine direkte, aondern geht indirekt durch den 
Boden und die Nahrnng vor sich. 

Endlich demonatriert der Vortragende die von Arning geaammelten Eingeweide 
lepröaer Leichen, welche die Frage der viaceralen Lepra (Lunge, Darm etc.) aufzuklaren 
vermogen. Schon makroakopisch iat daa abweichende Auasehen von tuberkulöaen 
Erkrankungen deutlich erkennbar, ao dafa man an die Exiatenz der viaceralen Lepra 
im Sinne Arningb glauben mufs. — Demonatrationen mikroskopischer Preparate 
beachliefsen den Vortrag. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Drei F&lle von Lepra in einer Familie, von W. H. Geddings. ( CUmatologist 
Juni 1892.) Ea wird über höchst interessante Vorgange berichtet, wie zwei Brüder 
und eine Schwester in Charleston, Süd-Karolina, Lepra (Syphilia? vergl. Original) 
acquirierten. Es mag beilaufig erwahnt werden, dafs in den Jahren 1847 bis 1882 
dort 17 Falie zur Beobachtung gelangt aind. Der Vater war ein Sizilianer und war 
eine Zeitlang Matrose geweaen. Die Hutter iat 68 Jahre alt, kraftig und geaund, sie 
hat 20 Kinder geboren, von denen 8 noch am Leben aind. Im Herbst 1885 war ein 
Teil der Stadt mit Seewaeser überflutet. Zwei Tage nach der Überachwemmung 
wateten die zwei Söhne und die Tochter, welche alle anscheinend sich bei beater 
Geaundheit befanden, langere Zeit bis an die Hüften im Wasser. Dies aetzten sie 
zwei Tage lang fort. Ala sie am Abend des zweiten Tages sich an einem offenen 
Feuer trockneten, bemerkten sie alle drei an der lateralen Seite des linken Beines 
kleine eigentümliche Blaaen. Dieaelben waren anfangs etwa einen halben Zoll grofs 
im Durchme88er, nahmen aber allmahlich zu und verschmolzen schliefslich zu grofsen 
Blasen, die vom Halleolua externus sich bis zur Mitte des Unterachenkela eratreckten. 
Nach zwei bis drei Wochen trockneten sie ein, achuppten ab und hinterliefsen 
blaulichrote Flecke, welche apater weifs wurden. Die Haut wurde braunlich, und ea 
entwickelten sich namentlioh am Geaicht und an den Ohren verachiedentlich Knötchen. 
Die Facies leonina trat deutlich hervor. Der eine 24jahrige Bruder zeigte auch 
Anesthesie, die im Jahre 1890 allmahlich wieder verachwand. Dieser hat noch eine 
partielle Leukopathie. Sein 17jahriger Bruder hat zahlreiche weifse Flecke und 
einige anasthetiache Gebiete. Die Schwester, 20 Jahre alt, hat ebenfalls einige 
makulöae, anasthetiache Stellen. Dieae beiden letzteren Kranken klagen über Schwache. 
Zum Schluls aagt Verfaaser: „Was auch immer die entferntere Ursache dea Leidens 
gewesen sein mag, es wird niemand bezweifeln, dafa bei dieaen Fallen das veranlaasende 
Moment die Hitze war, welche auf die durch die fortgeaetzte Einwirkung dea Salz- 
was8ers erweichte und vielleicht gereizte Haut seinen Einflufs geltend machte." Wir 
wissen nur wenig von der Atiologie dieser so aehr gefürchteten Krankheit, und Ver- 
fa8aer hielt ea deshalb für angezeigt, dieae Falie der Litterator einzureihen. 

Ohmann-Dumesnü (St Louis). 
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b. Tuberkulose. 

Ober bakterielle Associationen der Tuberkelbacillen mit den H&mor- 
rhifie-Mikrobien, von V. Babes. (La Boumame méd. 1893. No. 7. S. 193.) Verfasser 
hit auf den Tuberkulosen - Kongressen bereits eine Trennung der hamorrhagischen 
Tuberkulose, welcbe auf bakteriellen Associationen beruht, und derjenigen, welche 
durch die destruktive Thatigkeit der Tuberkelbacillen entsteht, vorgenommen. Er 
halt aofleinander: 1. Hamorrhagien durch mechanische Effekte, so Arrosionen von 
GefaJjen in Kavernen, Blutungen bei entfernteren mechanisohen Störungen oder 
Reixungen; 2. Hamorrhagien, ausgehend von tuberkulosen, in putridem Zerfall be- 
griffenen Herden; 3. hamorrh&gische Infektion von einer Tuberkeleruption der 
Schleimhaute aus, oft mit Purpura zum Tode fïïhrend. 

Drei Falie illustrieren diese Ausführungen. Im ersten Falie von Tuberkulose, 
der mit hamorrhagischer Allgemeininfektion endete, wurde ein Streptococcus in Rein- 
kultur fast in allen Organen gefnnden. Im zweiten Falie konnten keine charakte- 
ristischen Baktenen gefunden werden; die Blutungen waren durch Produkte der 
Tuberkelbacillen oder anderer Mikrobien bedingt; vielleicht auch eine Folge von 
Lisionen des Zentralnervensystems. Im dritten Falie wurden Pseudodiphteriebacillen, 
dann Bacillen ahnlich den Typhusbacillen, Strepto- und Staphylokokken neben dem 
Tuberkelbacillus gefunden. Jesmer-Königsberg i. Pr . 

c. Syphilis. 

HiatologiBclie Untersuchungen ttber Eingeweidesyphilis, von R. Stanzialb. 
(Oiom. intern, deüe scienze med. XV. Jahrg.) Bei einer 24jahrigen Patientin, welche 
unter schweren intestinalen Erscheinungen mit hochgradiger Hilzschwellung gestorben 
war, ergab die histologische Untersuchung des zum Teil geschwürig, zum Teil narbig 
veranderten Dickdarms: Verdiokung und kleinzellige Infiltration der Hucosa, Sub- 
mucosa, inneren und aulseren Muskelschicht, der Serosa und Subserosa, Peri- und 
Endarteritis« Die Infiltration war stellenweise herdförmig, zum Teil diffus und glioh 
derjenigen bei syphilitischen Veranderungen des Gehims. Verfasser hegt deshalb über 
die syphilitische Natur des Leidens im vorliegenden Fall keinen Zweifel. 

C. Mütter-Freiburg (Schweiz). 

Sind die Rektalatrikturen, welcbe der Byphilis zugescbrieben werden, 
wirkllch sypbilitiBcher Natur 7 Dblbbt und Mouohbt operierten mit gutem Erfolge 
eine 61jahrige, nicht syphilitische Frau wegen einer Striktur des Recturas, welche 
den untersachenden Finger nicht durchdringen liefs. Die histologische Untersuchung 
der erkrankten Schleimhaut ergab: sklerosierende, perivaskulare Entzündung der 
8chleimhaut mit vollstandigem Schwunde der Drüsen und Umwandlung des Cylinder- 
epithels in plattes. Nach den Yerfassem entspricht dieses Bild ganz demjenigen bei 
den sogenannten syphilitischen Strikturen, kommt aber unabhangig von Lues vor bei 
hartnackiger Koprostase, chronischer Diarrhoe, Müsbrauch von Abfuhrmitteln, Sodomie 
und ano-rektaler Blennorrhoe. (Arch. gén. de Méd. Nov.-Dez. 1893. llPólicUn. 1894. 
No. 12.) C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Ober syphilitische Mastdarmstrikturen spricht SoHucHARDT-Stettin in der 
Freien Vereinigung der Chirurgen in Berlin, Sitzung vom 12. Marz 1894. Seit Barkn- 
srauvo fiihrte man die Strikturen des Mastdarmes auf Syphilis zuröck, wogegen aber 
die pathologischen Anatomen Widerspruch erheben. Ponpick will sie als durch den 
Coitus praeternaturalis bewirkt auffassen; dem widerspricht das viel haufigere Vor- 
kommen bei Frauen. Poelcheh halt die Gesohwüre fur sekundar, periproktitische 
Prozesse, Bartholinitis bildeten das Primfire. Niokel fuhrt die Geschwürsbildung auf 
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Eoprostase zurück. Der Vortragende prüft non die fïïr syphilitische Entstebung 
spreehenden Momente. Die Erfolglosigkeit der antiluetischen Behandlung haben die 
Rektalgeschwüre mit allen tertiar-luetischen Erscheinangen gemeins&m. 

Die Anamnese ist wenig mafsgebend. Der Ursprimg ist nicht in spateren, wohl 
aber in Anfangsstadien festzustellen. Dreimal hat der Vortragende die Geschwnre 
im Beginne beobaohten können. Im ersten Falie entstand im sekundaren Stadium 
bei einer 20 Jahre alten Person ein rosettenartig gezacktes, von sehr blutreicher 
Schleimbaut umgebenes Geschwür im Rectum, das durch Exstirpation beseitigt warde. 
Im zweiten entwickelte sich eine gummöse Hastdarmsyphilis, unabhangig von fistu- 
lösen Veranderungen, die allmahlich nach oben fortschritt. Im dritten Falie bestand 
schon eine leiobte Striktur. Geradezu als patbognomonisch fïir Mastdarmsypbüis be- 
zeichnet der Vortragende birnformige oder beetartige, in tensi v rote oder scbwarzrote 
Erbebungen in der Umgebung der Geschwüre, wie er sie sonst nie geseben. In allen 
drei Pallen ergab die mikroskopiscbe Untersucbung eine groise Zabl umschriebener, 
zelliger Wucberungen in allen Darmschichten, die als miliare Gummata anzusprechen 
sind; in spateren Stadiën waren sie nicht zu finden. Heller -Kiel bat aber auch in 
spateren Stadiën den Befund erboben. 

Therapeutisch ist frühzeitige Exstirpation des Mastdarmendes im Gesundea 
nötig; bei vorgeschrittenem Prozefs ist die Prognose schlecht, die Therapie au» 
sichtslos. 

Die Dilatation der Strikturen ist gefëhriich, da mehrmals Peritonitis nach der 
selben beobacbtet ist. Es ist in solcben Fallen nur die Eolotomie am Platze. 

E. Hahn glaubt, daüs nicht die Sypbilis allein die Ursaohe der Strikturen ist; 
das Ulou8 molle und die Blennorrhoe haben auch eine atiologische Bedeutung. 

Körte balt auch die Blennorrhoe für ein haufigeres ursachliohes Moment der 
Strikturen. Die Debnung derselben hat ibm manch unangenehme Erfahrung gebracht 
Am besten sind die pilzartigen Crédéscben Bougies. 

Likdner balt die Dilatation für nicht entbebrlicb. Er bat die Striktur ein- 
gekerbt, mit dem Eüsterscben Metallspeculum gesprengt und die Stellen geatzt 
Einmal bat er auch eine Peritonitis danacb geseben. 

Schuchart glaubt auch nicht, dafs mit der Sypbilis die Atiologie erschöpft ist. 

Ross vergleicht in den bartnackigsten Fallen von Mastdarmstrikturen den 
Maatdarm mit der Elephantiasis tuberosa der Haut. Tropische Dysenterie kann 
abnlicbes bewirken. Einen solcben Fall hat er durch Dilatation endgültig geheilt 

Schlanoe bat einmal 25 cm bei bocbgradiger Striktur exstirpiert und doch am 
oberen Ende ein Recidiv geseben. 

J. Wolpf bat vor zwei Jahren einem Patiënten 7 cm des ulcerierten Mastdanns 
exstirpiert; bisber kein Recidiv. 

Lanoenrooh bat bei einer Frau vor zehn Jahren wegen bocb hinaufgehender 
Mastdarmgeschwüre die Eolotomie gemacbt. Der Anus praetematuralis ist jetzt bis 
auf eine feine Fistel geschrumpft, die Frau entleert die Faeces auf normalem Wege 
und ist ganz gesund. Jessner-Königsberg i. Pr. 

de R&NZi-Neapel deraonstrierte einen Fall von L6berayphili8 bei einem 
24jahrigen Manne und ist geneigt die Affektion als nicht acquiriert, sondem hereditar 
zu betrachten. Es bandelte sich um einen ziemlicb betrachtlicben Tumor der Leber 
und Vortragender machte, in der Erwartung vielleicht, Flüssigkeit (Abscefs, Echino* 
kokken) zu finden, eine Probepunktion mittelst Pravazspritze, welcben Eingriff er, 
wenn mit der nötigen Sorgfalt ausgefübrt, als völlig gefabrlos, dabei aber als auüser* 
ordentlicb wertvoll ftir die Diagnose empfiehlt. Der Tumor war in diesem Falie von 
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einer festen Masse (Onmma) gebildet. Die Leberaffektion bildete die einzlge Mani¬ 
festaties der sjphilitiachen Erkrankung. (Rif. med. 1894. No. 86 und 87.) 

C. Müllcr-Freiburg (Schwete). 

Beitrag sur Kenntnia der gumxnösen Hepatitis and deren Behandlung, 

▼on Prof. Fbrrara. (Prog. med. VIII. 1, naoh Intern. Jciin. Rundsch . 1894. No. 24.) 
Die luetiachen Leberaffektionen geboren fast stets zu den spaten Erscheinungen der 
Syphilis, das Krankbeitsbild zeigt anf den ersten Bliek niebt den Charakter der 
Spesificitat. Ein Irrtum in der Diagnose gefabrdet das Leben des Patiënten, da 
diese Ver&nderungen vor Eintritt tiefgehender, anatomiseber Gewebsanomalien 
heilbar sind. 

Die gnmmÖ86 Hepatitis bietet verschiedene and bizarre, klinische Bilder; es giebt 
eine diffuse and amsebriebene Form; za ersterer zablt die miliare Hepatitis, wie sie 
Chabcot and Gublbr besebrieben baben, letzterer bei Neugeborenen. Zahlreicbe 
kleine Gammata in der Leber werden za Aseites und Icterus fubren, die sieb langsam 
ansbilden and niebt boebgradig werden. Eine Vergröfserang der Leber ist dabei 
niebt immer vorhanden. Diese tritt erst ein, wenn das Bindegewebe der Leber an 
dam Entzündungsprozesse teilnimmt, die dann vergröfsert, gelappt, boekerig wird. 
Beim Sitz des Gommas am Hilas ist die Leber dareb Gallenstaaung aucb voluminöser v 
ihre Oberflache aber glatt. Ist die Pfortader komprimiert, dann ist die Leber von 
nonnalem Volumen, die Hilz aber vergröfsert. Bei der gummösen Hepatitis bestebt 
hst stets Scbmerz, im Gegensatz zor interstitiellen. 

Der Hamstoff wird raseb und betracbtlicb vermindert. Seitens des Darms sind 
besonders hartnackige Diarrhoen charakteristisch fur sypbilitiscbe Infektion. Verfasser 
illostriert seine Ansichten dnreh eine Erankengeschicbte: 46jabrige Patientin, an- 
geblich im 14. Lebensjabre dureh Saugen an einer Amme inficiert; ein gesundes 
Kind, zwei Aborte; spater zwei Plaques muqueuses am Anus; im 30. Lebensjabre 
mtermittierendes Fieber, das auf Jodkalium wiob. Bald darauf Beulen an den Füfsen^ 
die aufbracben und zu Knocbencaries fuhrten. Seit vorigem Jabre dyspeptisebe 
Störungen, Druckgefubl, Anorexie, erböhtes Durstgefubl, Diarrhoen. Abmagerung, 
Kscbexie, Anscbwellung des Baucbes und der Beine, heftige Sobmerzen unter dem 
Rippenbogen. Nacb versebiedenen vergeblieben Kuren diagnosticiert Semmola 
Hepatitis gummosa, Gumma am Hilus. Heilung dureb Quecksilber und Jodkalium. 
Hydrargum succinimidicum ist besonders zu empfeblen. 

Jtsmcr - Königsberg i. Pr. 

Fötale Nierensyphilis, von Massalbgko (nach Ann. des mal. des org. gên.-ur. 
1894. No. 5.) Der Verfasser schildert eine fötale interstitielle Nierenentzündung, die 
bis jetzt nicht erwahnt worden war. Es bandelte sich um ein 6 Monate altes Kind, 
welcbes vor der Zeit von einer sypbilitiscben Matter geboren worden war. Man, 
fand bei der Autopsie eine interstitielle Nephritis, diffusé Endarteritis und Periarteritis, 
*odann in geringerem Grade Entzündungen der Leber- und Milzarterien. Die krank- 
haften Veranderungen der Nieren entsprachen denjenigen, welcbe bei Sypbilis renalis, 
tardiva und bei der tertiaren sypbilitiscben Nephritis besebrieben worden sind. Der 
Fall zeigt, dafs die Sypbilis selbst im mütterlicben Uterus, wahrend sieb die Organe 
entwiekeln, dureb ursprünglicbe Störungen in den peripberen Arteriën und durch 
Arterio~Sklero8e der Entwickelung verderblieb sein kann. Der Verfasser kennt keine 
ümlichen Falie und macht auf diese neue Episode der Sypbilis hereditaria besonders 
sofmerksam, die Pathologie derselben verlange noch weitere Aufklarung. 

Neuhaus-München. 

Angeborene Nierensypbilis, von Mqssalonoa. (Gaz. degli ospedali. 1894. No. 59. 
AUgem. med. Centrülztg. 1894. No. 50.) Ein nicht völlig ausgetragenes Kind zeigt 


Digitized b' 


Google 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSUV' 



64 


Digitized by 


Syphiloderma, stirbt unter uramischen Erscheinungen. Autopsie ergiebt: interstitielle 
Nephritis, Endoarteritis und Periarteritis, Bmdegewebssklerose; geringe parenchymatöw 
Blutungen; Olomeruli und Harnkanalchen komprimiert und zum Teil atropbiert; 
letztere stellenweise ausgefiïllt mit hyalinen und granulierten Cylindern. Die Ver- 
ünderungen entspreoben der tardiven Nierensypbilis Erwacbsener. Die Ver&nderungen 
sind wabrscbeinlieb sobon im fótalen Leben vor aich gegangen (Nephritis sypbilitiea 
foetalis). Jessner-Königsberg i. Pr. 

Loumeau beriobtet über einen Fall von Gumma der Urethra, der sich bei 
einem Syphilitiker an einer Stelle des Penis entwiokelt batte, welcbe einer langoren 
Beizung durcb ein Suspensorium ausgesetzt war. Das Gumma uloerierte und föhrte 
zu einer Fistel. (Presse méd . beige . 1894. No. 24.) C. Müller-Freiburg (Schtoeü). 

SyphiÜ8 des Nebenhodens, von Ch. W. Allen. (Americ. Journ. of the med. 
Sciences. April 1894.) In der Litteratur werden unter Sypbilis der Testikel Falie 
be8chrieben, bei denen der Nebenboden allein befallen war. Trotzdem findet man 
vielfach die Ansicht vertreten, dafs Sypbilis des Nebenhodens ohne eine gleicbzeitige 
sypbilitiscbe Erkrankung des Hodens nicht vorkomme. Verfasser bat es sich in der 
vorliegenden Arbeit zur Aufgabe gemacbt, nachzuweisen, dafs der Nebenboden fïïr 
sich allein sypbilitiscb erkranken, dafs er sogar relativ haufig, unabhangig mm 
zugehörigen Testikel, in allen Stadiën der Sypbilis von der Krankheit befallen weraen 
kann. Die Erkrankung des Nebenhodens ist entweder rein entzündlicher Natnr, 
cbarakterisiert durcb eine Zellinfiltration ins Nebenhodengewebe, woduroh dasselbe 
nicht selten zu einer mehr oder weniger kompakten Masse wird, oder sie kann in 
der Bildung von ganzen kleinen, hanfkorngrofsen Gummata besteben, die du 
Parenchym durcbsetzen und demselben eine unregelmaüdge, knotige Besobaffenheit 
verleihen. Die gummöse Infiltration kann indessen auch diffus sein und wabre 
Tumoren im Skrotalsack bilden, oder es entsteht aus derselben ein Zustand ?on 
Sklerose, durcb welcbe der Nebenboden fest und fibrös wird. 

Bei Sypbilis des Testikels ist der Nebenhoden etwa in ein Drittel aller Falie 
mitergriffen. Die Sypbilis des letzteren kann nicht nur unabhangig vom Testikel 
aufbreten, sondern sie kann sogar primar den Nebenboden befallen. Wenn der 
Nebenboden allein erkrankt ist, so trifft die Vergröiserung sebr haufig beide Seiten, 
wabrend bei gleichzeitiger Orcbitis nur eine Seite ergriffen ist. 

Verfasser bescbreibt im folgenden zwei Falie von doppelseitiger, luetischer 
Epididymitis, bei denen 8, resp. 10 Jabre seit der Infektion verflossen waren und 
welcbe unter einer antisypbilitiscben Bebandlung (Jodkalium) gebeilt wurden. Wo 
der Nebenhoden bereits fibröse Veranderungec erfabren bat, wird eine Eüokbilduog 
bis zur Norm kaum mebr eintreten können. Ein derartiger Fall wird ausfiihrlicb 
bescbrieben. 

Verfasser bespricbt eingebend die Differentialdiagnose, bei welcber Tuberkulose, 
Krebs, Sarkom, Fibrom, Cysten in Betracht kommen. Einige Falie werden mitgeteilt, 
die zu Verwecbselungen mit der einen oder der anderen der erwabnten Affektionen 
Anlafs gegeben baben. C. Berliner-Aachen. 

Phlebitis bei Syphills, von H. Mendel. (Arch. génèr. de méd. Marz 1894.) 
Verfasser bericbtet einen Fall vou luetischer Phlebitis, von der 11 Falie in der 
Litteratur mitgeteilt sind. Die im Frübstadium auftretenden Phlebitiden pflegen 
mebrere Venen neben- oder nacheinander zu befallen und leicht zurückzugehen, die 
spat auftretenden bescbranken sich auf eine Vene und sind sehr hartnackig und 
bÖ8arüg. Bei den Ffillen ersterer Art waren stets Extremitatenvenen ergriffen. Di e 
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Ursache i»t nach dem Verfasser 8tets ein Gamma der Venenwand; ein sicherer Beweis 
hierfür ist aber nocb nicbt erbracht Das klinische Bild der Erkrankung ist das 
gewöhnliche, die Diagnose mufs aas der Anamnese and ex juvantibus gestellt werden. 

Jesmer-Königsberg i. Pr. 

Skleroae der BcMdelknochen and Gamma des Gehirns. E. Harris be 
ricbtet aber einen 33jahrigen Patiënten, bei dem wegen seit 15 Jahren besteken dem, 
▼on einem Arme ausgebenden and aber den ganzen übrigen Körper sich ausbreitenden 
Tremor mit Papillenatropbie die Trepanation des Stirnbeines vorgenommen worde, 
das an einer Stelle stark gewuchert war. Naob vorübergehender Besserang trat der 
Tod ein, and die Sektion ergab: Sklerose der Lamina vitrea externa, Granulations- 
gewebe mit teils verdickten, teils obliterierenden Geföfsen, bei intakter aber mit der 
Nenbildang verwachsener Dara. H. balt diese Veranderungen fur syphilitiscbe. (Nacb 
Bif. med. 1894. No. 61.) C. MMerFreiburg ( Schtoei *). 

In der medizinisch-chirurgischen Gesellscbaft Brabants steilte Dübois - Havenith 
eine Patientin vor mit aOBgedelmtem tertikren Syphilld des Gesicbts and betonte 
bei dieser Gelegenbeit die Wicbtigkeit der lokalen Bebandlnng, welcbe, wie in diesem 
Falie, oft fur sicb allein die Heilnng herbeizuführen vermöge. D.-H. fïibrte namlich 
den Sabstanzdefekt za sehr rascber Vernarbang mittelst Applikation eines Occlusiv- 
Yerbandes von Vigo-Pflaster, das nicht allein ein vorzugliches therapeatisches, sondern 
tacb diagnosti8cbes Hülfsmittel reprasentiert. (Presse méd. beige . 1894. No. 28.) 

C. Müller-Freiburg ( Schweiz ). 

Beitrag aam Vorkommen der Symptome von tertikrer Syphtlis anter 
den Prostitaierten, von E. Sederholm. ( Nordisk med, eerhiv. 1893. No. 18.) Unter 
2131 Prostitaierten des Karbaases in Stockholm war bei 759 überhaupt keine Syphilis 
konstatiert; nor ein ganz kleiner Teil der Prostitaierten bleibt aber wobl ganz frei 
von Syphilis. Als tertiare Erscbeinangen bezeicbnet Verfasser luetieche Symptome 
nicbt mit Bücksicbt aof die Zeit des Aaftretens, sondern aaf den nicbt anmittelbaren 
Zosammenbang mit der Infektion und den destroktiven, unregelmafsigen Cbarakter. 
Gommata and Arteriitis balt er fur tertiar, Periostitis und Synovitis für sekundar; 
die grappenformigen, papalosen Prozesse sind sekundar, die papulo-tuberkulösen tertiar. 
Von 1372 lueti8cben Praaen batten 258 (=18,8%) tertiare Erscbeinangen, and zwar 
waren ergriffen: Haat 297 Mal 

Scbleimbaute 139 „ 

Knocben and Periost 70 „ 

Nervensystem 19 T , 

Leber 2 „ 

Die Ursacbe tertiarer Symptome liegt in der verscbiedenen Disposition des 
Körpers and in der Art der Bebandlnng. Betreffs letzterer bebauptet der Verfasser: 

1. Eine grofse Anzahl nicbt mit Qnecksilber bebandelter wird tertiar. 

2. Eine energische Bebandlnng scbützt besser, als eine scbwacbere. 

3. Dafs eine frübzeitige Bebandlnng den tertiaren Erscbeinangen besser vorbeage, 
als eine spatere, erscheint trotz mancber dafür sprecbender Tbatsachen nicht sicher. 

Je88ner- Königsberg i. Pr. 

Ober Meningo-Myelitis sypbilltica. (Rif. med. 1894. No. 50.) Bei derselben 
kann man eine Leptomeningo-Myelitis and eine Pacbymeningitis spinalis unterscbeiden 
mit sekondarer Erkrankung der Bückenmarkssabstanz. Bei den Formen gebt meist 
eine pramonitoriscbe Periode voraus, die sicb wesentlicb durch Sensibilitatsstörungen 
eharakterisiert (Schmerzen, Ameisenkriechen etc.), welcbe öfters von cerebralen Er- 
scheinangen begleitet werden (Cepbalalgie, Vomitus, Vertigo, Gebirnnervenlahmungen). 

MoMtalMlU. XX. 5 
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Spater können Lahmuugen (P&raplegie) unter dem Bilde einer Myelitis transversa 
hinsutreten. C. Müller-Frciburg ( Schweie ). 

Mening o-Myelitis syphilitica et Rachialgia nocturna, von Charcot. (Méd. 
mod. 1893. No. 48.) Die Tabes ist nicht stets eine Folge von Syphilis. Die spinale 
Syphilis ist eine gummöse Erkrankung, meistens in der Form einer gummösen In* 
Eltration. Gewöhnlich. besteht eine Meningo-Myeiitis gnmmosa; weit seltener ist die 
Solerosis gnmmosa multilocnlaris bulbo - spinalis (Charcot and Gombault). Bei der 
MeningO’Myelitis luetica erkrankt das Bückenmark sekundar; die Symptome sind ver* 
schieden, je nach der Lokalisation. Am haufigBten ist eine totale Myelitis transversa 
mit spasmodischer Paraplegie, bisweilen auf eine Seite beschrankt. Sind aber die 
hinteren Bundel und Wurzeln der Medulla spinalis ergriffen, dann erscheint ein tabee- 
ahnliches Bild; diese Falie reagieren auch im Gegensatz zor eigentlichen Tabes auf 
spezifische Behandlung. Analog den Dolores osteocopi bei der Encephalitis syphilitica 
zeigt die Meningo - Myelitis oft nachtliche Schmerzen lfings der Wirbelsaule. Nar 
Lbtden erw&hnt noch die Rachialgia noctnrna. Diese ist in diagnostischer and 
therapeatischer Beziehang wichtig, da sie darauf hinweist, dafs der Prozels sich noch 
aaf die Meningen beschr&nkt and einer spezifisohen Therapie zuganglich ist. 

Jtssncr- Königsbcrg t. i¥. 

Hirnsyphilis, von Charles E. Mammack. (Med. Record. 1893. S. 585.) Der 
44jahrige Patiënt klagt über zonehmendes Schwindelgefïïhl, Brechen, Doppelsehen, 
Kopfsohmerzen, Maschinengerkusch im linken Ohr and Schwache in der linken Hand. 
Die Hörsoharfe ist herabgesetzt, ohne anatomische Veranderungen am Ohr. Links- 
seitig bestehen Nystagmus und Doppeltsehen, aber keine Neuritis optica. Patiënt hat 
die Neigang, nach rechts zu fallen. Keine Koordinationsstörangen. Da vor 14 Jahren 
verdachtige Geschwiire im Halse bestanden haben, so nimmt VerCasser eine syphilitische 
Neabildang im linken Kleinhirn an, die auf den Hörnerv driickt. Eine Behandlang 
mit Jodkalium brachte schnell Besserung herbei. Türkhem-Hcmburg. 

Beitrige sur Kenntnis der Atiologie der progressiven Paralyse mit 
besonderer Berttcksichtigtmg der Syphilis, von Emil Hougberg. {Zeitschr. f. 
Piychiatrie. Bd. 50.) Eine höchst interessante Arbeit, die kostbares statistisches 
Material enthalt! Die Vertreter der verschiedenen Ansichten über das Verhaltnis der 
Syphilis zor progressiven Paralyse kann man in drei Grappen einteilen. Die Re¬ 
presentanten der enten Gruppe sind die französischen Psychiater and Fournier, die 
der Syphilis keine nennenswerte Bedeatang beilegen; dieselbe bewirke nur eine 
Pseadoparalyse, die jedoch mit der eigentlichen progressiven Paralyse nichts zu thun 
hat. Die zweite Gruppe vertreten vomehmlich nordische Autoree, Kjellbero, Stbsh- 
berg etc., die auf Grand genauer anamnestischer and statistischer Erhebungen sich 
der Esmarch - jESSBNschen Ansicht anschliefsen, dafs die Paralyse stets durch Syphilis 
hervorgerufen werde. Einen mittleren Weg schlagen besonders deutsche Psychiater 
ein, an der Spitze Mendbl. Einige von ihnen finden hohe Prozentzahlen von Para 
lytikem mit Syphilis and messen letzterer eine grofse Bedeutung bei, andere finden 
kleine Prozentzahlen und erkennen in der Syphilis eines der pradisponierenden Momente. 
Verfasser berichtet nun eingehend über 107 Falie von progressiver Paralyse aus 
Lappviks Irrenanstalt und falst dann die Ergebnisse dieser Kasuistik zusammen: 

Unter 1520 Patiënten befanden sich 107 Paralytiker (98 Manner und 9 Frauen) = 
7,03%; das Verhaltnis der Manner zu den Frauen stellt sich wie 1:11. Meist ent- 
stammten die Kranken den besseren Stknden; es waren fast ausschlielslich Stadter. 
Der jüngste Patiënt war 26 Jahre alt; zwischen dem 35. und 44. Jahre ist das Leiden 
am haufigsten, urn dann abzunehmen und jenseits des G3. Jahres nicht mehr vor- 
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zukommen. Bei 61 Patiënten = 75,7 % iet Syphilis sicher nachgewiesen, bei 12 = 11,2% 
andere venerische Leiden; bei 14 = 13 X fehlen alle Angaben iiber Gescblechts- 
krankheiten. Dagegen hatten von den übrigen 1418 Patiënten nur 60 = 4,24% Luee 
gehabt Znm Vergleich in dieeer Bichtnng ist die folgende Tabelle von grofeem 
Interesse, die ich hier wiedergeben will: 


Beobachter 

Prosentzahl dei 

Bei 

Niehtparalytikero 

■ Syphiütisehen 

Bei 

Paralytlkera 

JK8PER8EN 

_ 

67,4 

Mende 

18 

75 

Snell 

— 

46,8 

Lange 

2,3 

39,2 

Obersteinbr 

4,3 

21,1 

Eicxholt 

— 

11,8 

Runhard 

5,9 

23,5 

Rohwell 

— 

76,8 

OoLDSTKIN 

11 

55,6 

Nassb 

2,1 

19,3 

Dibtz 

— 

61,4 

Hirt 

5.3 

66,5 

Babwinsei 

— 

83,3 

Regis 

— 

86,7 

Oebekb 

12 

57,1 

Binbwangbr 

— 

72,0 

OlILL 

— 

64,7 

Jacobson 

— 

65,0 

Dbngler 

_ 

1 

93,0 


Die Paralyse begann meistens 5—16 Jahre nach der luetischen Infektion, einmal 
abcr sogar erst nach 28 Jahren. Die luetischen Symptome waren gröfstenteils relativ 
geünde gewesen; ob gerade diese Milde der Erscbeinungen oder die natürlicb durch 
sie bedingte mangelbafte Kur die besondere Veranlassung zur Paralyse geben, bleibt 
nsentschieden. Hereditaire, neuropathiscbe Belastung, Alkoholmifsbraucb pradis* 
panieren, Psychosen anderer Art waren 13 Mal vorausgegangen. Die Paralyse führt 
in 43,4% in den enten zwei Jahren, in 81,8% innerhalb vier Jahren zum Tode. 
Schneller Verlauf (3 Monate), wie sebr langsamer (7 Jahre) kommen vor. 

Die 8chlüsse dee Verfassen lanten.' 

1. Die Progressive Paralyse, welche bei weitem haufiger bei mannliohen Indi¬ 
viduen als bei weiblichen auftritt, ist eine Krankheit, die besonden die stadtische 
Bevölkerung, aber nicht unter Frauen der besseren Stande auftritt 

2. Die aüologiscbe Bedeutung der Syphilis fur die Paralyse scbeint sebr grofs 
sn sein, wahrend diese Krankheit bei anderen Formen von Psychosen keine wichtige 
Bolle spielt 

8. Die Progressive Paralyse, welche am meisten zwischen dem 30. und 46. Jahre 
vorkommt, bricht ent 4—6 Jahre nach Erwerbung der Syphilis aus. 

4. Die syphiütisehen Symptome, welche einem paralytischen Prozesse voraus- 
geben, scheinen relativ gelinder Art zu sein. 

5 * 
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5. Im Vergleich mit Syphilis haben hereditare Pradisposition, psychische Ur- 
sachen, Alkoholmifsbrauch, Excesse in venere und Traumen nur eine untergeordnete 
Bedeatung far die Progressive Paralyse. 

6. Von den verschiedenen Ponnen der Paralyse kam die maniakalische am 
haufigsten vor, darauf die demente und schliefslich die melancholische Form. 

7. Die Prognose ist in keinem Falie gunstig gewesen. Die Dauer der Krankheit 
ist in 81,8% 4 Jahre gewesen, in 43,4% nur 2 Jahre. Bemissionen kommen selten vor. 

8. Eine Paralyse nach vorheriger Syphilis zeigt in ihrem Verlaufe keine 
besonderen fiir Syphilis charakteristischen Symptome. 

9. Durch die antisyphilitische Behandlung ist keine Besserung beobachtet. 

10. Durch die Sektion konnten auch keine Veranderungen nachgewiesen werden, 
welche speziell syphilitischer Natur gewesen waren. Jessner-Königsberg i. Pr. 

In der Berliner medizinischen Gesellschaft ( Dtsch . med. Wochmschr. 1894. No. 16. 
teilt Gruw seine Erfahrungen über den Znaaminenliang zwiflchen Syphilis und 
Tabes mit. Unter seinem sehr groisen Krankenmateriale (60000 Personen) sah er 
sehr viele Falie von Syphilis der verschiedensten Art, und trotzdem nur fïinf Falie 
von Tabes, und von diesen waren vier frei von syphilitischer Anamnese. Syphilii 
des Nervensystems fand sich haufig. Die gunstige Wirkung der Quecksilberkuren bei 
Tabes erklart er sich etwa analog den Erfolgen, die man z. B. bei Hydropsien, bei 
Gioht vom Hydrargyrum sieht, zumal ja auch bei Tabes Störungen im Gebiete des 
Sympathicu8 eine Bolle spielen können. F. Hahn-Bremcn- 

Bin Fall von fiühzeitiger syphilitischer Erkranknng des Bttckenmarks, 

von Alfonso d'Elia. (Geus. degU osp. 1894. No. 45, nach Allg. med. Centraletg. 1894. 
No. 50.) Ein 23jahriger Soldat zeigt: Besiduen eines spezifischen Geschwürs im 
Sulcu8 coronarius, Lymphadenitis inguinalis et cervicalis, pustulöses Ekzem. Nach 
Herkurialkur Besserung, j edoch schmerzhafte Anschwellung des Hodens, die bei Fort- 
setzung der Behandlung schwand. Nach zwei Monaten: Schwere und AmeisenlanfeD 
in den Extremitaten, diffuse Schmerzen langs der Wirbelsaule und Urinretention; 
komplete Lahmung der unteren Extremitaten, Anasthesie an denselben; Haut* and 
Sehnenreflexe aufgehoben. Die Anasthesie verbreitete sich bis zum Nabel, es trat 
Betentio alvi ein. Nach Quecksilber zuerst Besserung; dann aber wieder Ver- 
schlimmerung; Exitus letalis. Sectio: Osteoperiostitis gummosa auf der Itinenfliche 
des neunten Brustwirbels, Kompression von Dura und Mark. 

Jessner-Königsberg i. iV. 

Zwei F&lle von Bttckenmarkssyphilis, von Hoppe. (Berl klin. Wochemchr. 
1893. S. 233.) In dem ersten Falie hatte Patiënt sich 1884 inficiert. 1890 links* 
seiüge Lahmung, die sich bei geeigneter Behandlung besserte. 1892 fast vollstandige 
Lahmung der Arme; Storung der Sensibilitat, Auf horen der Beflexe, Lahmung der 
Beine und der Sphinkteren, Gangran der Weichteile am Steifsbein, Pleuro Pneumonie, 
Tod. Bei der Sektion findet sich das Lendenmark stark erweicht. Die Gollschen 
Strange sind degeneriert, die Burdachschen Strange nur teilweise. Degeneration der 
hinteren Wurzeln, Atrophie der Clarkeschen Saulen. Fast samtliche Gangliensellen 
sind geschwunden. Im zweiten Falie kam es zehn Jahre nach der ersten syphilitischen 
Erkrankung zu vollstandiger linksseitiger Lahmung mit Kontrakturen und Steigerang 
der Beflexe. Trotz Jodkalium macht die Krankheit weitere Fortschritte. Schwand 
der Sprache, Dysphagie, Lahmung des Hypoglossus, Dyspnoe, Lahmung der Extre¬ 
mitaten , Tod. Sektionsbefund: Entzündung der Meningen, Gumma der Arteria 
basilaris; Zerstörung der Pyramidenbündel rechts und links von der Protuberans. 

Türkheim • Hamburg. 
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Psnaiglitftc fit fJtflMifór Pernatologit 

Band XX. N2; 2. 15. Januar 1895. 


Au 8 Dr. Uhnas dermatologi8ohem Laboratorium zu Hamburg. 

Keratohyalin. 

Von 

P. G. Unna. 

Nachdem in den letzten beiden Artikeln die Reaktionen des Hyalins 
der Haat nnd besonders desj enigen der Oberhaut im einzelnen besprooben 
eind, können wir der Frage nfthertreten, wie sich das Keratohyalin, 
dieses byalinfthnlicbe Produkt des normalen Yerhornnngsprozesses, zn den 
echten pathologischen Hyalinkörpern verhalt. Man weifs, wie Waldbybr 1 
dazu kam, für die Substanz der Kömer meiner „Körnerschicht* den 
Hamen Keratohyalin vorzusohlagen. Dieselben sind in starken Mineral- 
sftnren löslich nnd in Pepsinsalzsftnre verdaulich, bestehen also nicht aus 
Hornsnbstanz; sie lösen sich nicht in schwachen Lösungen von Alkaliën 
nnd in kohlensauren Alkaliën in der K&lte, bestehen also nicht aus 
Kernchromatin. Dagegen qnellen sie nnter Abmndung in verdünnten, 
alkalischen Lösungen anf nnd treten besonders scharf durch Ammoniak- 
behandlnng hervor; hierdnrch, sowie durch feste Konsistenz, Transparenz 
nnd Glanz nnd endlioh noch durch ihre starke Tingibilitat nahem sie 
sich den Hyalinsubstanzen von Recklinghausbns. Diese Gründe sind 
anch heute noch nnanfechtbar nnd der Index „Kerato“ im Kerato¬ 
hyalin drückt noch immer in der am wenigsten prajudicierlichen Weise 
aus, dafs diese hyaline Substanz als Begleiterscheinnng des Verhomungs- 
prozesses anftritt. 

Aber andererseits machte wohl jeder Histologe, welcher, mit den 
Hyalinen vertraut, sich mit dem Keratohyalin zn beschaftigen hatte, 
alsbald die Wahmehmnng, dais letzteres sioh von den Hyalinen auoh 
durch manche Eigenschaften — besonders in tinktorieller Hinsioht — 
erheblich unterscheidet. Diesen Umstand hat Ernst nenerdings mit Recht 
in seiner Arbeit: tfber die Beziéhung des Keratohyalins eum Hyalin * 
betont, indem er daranf hinwies, dafs bei der von ihm modificierten van 

1 Festschrift zu Hen les Jubüdum. 1882. 

* Virchows Archw. 1892. Bd. 130, S. 279. 

Uwutahefte. XX. 
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GiESONschen Methode (Hamatein - Saurefuobsin Pikrin - Methode) die 
Keratohyalinkörner ganz elektiv das Hamatein aufnehmen, das Epithel- 
hyalin dagegeo (bei einem papillaren Carcinom) eine O range • M ischfarbe 
dnrch gleichzeitige Farbung mit Saurefucbsin and Pikrinsëure erbftlt. 
Ganz in demselben Sinne habe ich im Carcinomkapitel meiner Histo- 
pathologie darauf anfmerksam gemacbt, dafs bei der dort angegebenen 
Wasserblan - Oroein • Farbung das Keratohyalin das Wasserblau festhftlt, 
w&hrend das Hyalin sich elektiv mit Oroein beladet. Die im vorigen 
Kapitel angegebenen Farbungen för Epithelhyalin im Epitbelioma conta- 
giosnm nnd Carcinom zeigen gröfstenteils das Keratohyalin und Hyalin 
in Kontrastfhrbung (s. dort). Es kann also gar keine Rede davon sein, 
dafa es sich bei diesem Begleitprozesse der Verhomnng lediglicb urn eine 
Abscheidung von ebensolcbem Hyalin im Epithelleibe handelt, wie wir 
es daselbst unter patbologischen Verhaltnissen antreffen, und die eingangs 
aufgeworfene Frage besteht vollauf zu Reoht. 

Znm Studium des Keratohyalins empfeblen sich nur solcbe Haut- 
stüoke, welcbe wenigstens 2—3 Lagen Körnerzellen entbalten, wie die 
Hoblband, Fufssohle, die Umgebung von gut granulierenden Geschwüren, 
stark überhornte Narben etc. Eine dioke Hornsohiobt ist für die meisten 
Farbungen nicht gerade wünsobenswert, da dieselbe, wo sie massig vor- 
banden ist, mit ihrer ausgesproobenen Tingibilitat die der Körnerschicht 
beeinflufst. In solchen Fallen thut man gut, dieselbe vor dem Schoeiden 
mittelst eines vorsicbtigen Flaobsobnitts grofsenteils zu entfernen. 

Die tinktorielle Besonderbeit des Keratohyalins ist bei den allgemein 
gebrauchlichen Farbungen immer schon darin hervorgetreten, dafs diese 
Substanz eine Vorliebe für Hamatein und Karmin besitzt, bauptsacblicb 
für das erstere uud sich mittelst dieser Farben elektiv fhrben lafst; die 
Hyalinsubstanzen im allgemeinen beladen sich dagegen nur wenig mit 
Karmin und fast gar nioht mit Hamatein. Wir beginnen daher unsere 
technische Übersioht mit dem letztgenannten Farbstoff. 

A. Hamatein. 

Die spezifische Elektion des Keratohyalins für Hamatein ist so grofs, 
dafs es auob schon ohne jede Entforbung auffallend hervortritt, falls nur 
die Löeung reicb an reifem Hamatein ist (Böhmebs, Delafiklds, Fribd- 
LlNOBRs, Maters, meine Hamateinfhrbungen). Man macht bei einfach 
gefarbten Schnitten die Wahmehmung, dals die Körner, besnnders in der 
obersten Lage der Körnerzellen, grobe, eckige, unregelmafsige Formen 
besitzen und stellenweise zu groben Netzen zusammenfliefsen. Die über- 
farbten und sekundar entfarbten Sohnitte zeigen dagegen das Keratohyalin 
in Form runder oder wenigstens abgerundeter, ovaler Körner, die ohne 
jeden Zusammenhang — als Schwarm — die Zeilen erfüllen. 
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In dem einfachen H&mateinpr&parate ist alles Protoplasma, Rollagen, 
Keratin bl&ulichgrau gefhrbt, nur die basale Hornschicbt ist wenig tingiert, 
80 dals man den Sobwund des Keratohyalins in derselben gnt verfolgen 
kann. Die Rerne sind im ganzen Pr&parat stark gefbrbt, anob die 
Körnerschioht bat im allgemeinen gnt gef&rbte Kerne, die siob 
auch nocb bier nnd da in der basalen Hornsobicbt nachweisen lassen. 
Aber fast alle 8 sind verkleinert, nnd zwar baben sie meistens 4 an Kern- 
saft, weniger an Kernobromatin eingebüftt. Von einer regelm&fsigen 
Umwandlung des Kernes in Reratobyalin kann jedocb keine Rede sein. 

Die dnrcb sekundare Entftlrbung erzengten Hftmateinbilder zerfallen 
in zwei Kategorien, in isolierte Keratohyalinf&rbungen, in denen nnr das 
Keratohyalin dnnkel gef&rbt ist, nnd in die gewöhnliohen Keratohyalin- 
darstellnngen, in denen das Reratobyalin nnr eine etwas stfirkere Tinktion 
beeitzt als der übrige Zellenleib. 

In ganz spezifiscber Weise tritt das Reratobyalin isoliert hervor, 
wenn man die überferbten Sobnitte 10 Seknnden lang in eine ganz 
sehwaebe (etwa */*%oige) Lösung von Ralinm permanganionm legt nnd sie 
dann in Alkobol entf&rbt nnd entw&ssert. Bis anf die Rerne der jöngsten 
Staohelzellen entf&rbt siob alles Übrige im Scbnitte vollst&ndig, w&brend 
die Kömer des Stratum grannlosum blauscbwarz gef&rbt erbalten bleiben. 

In abnlicher Weise wirkt eine starke Lösnng von Eisenvitriol 
(33°/oige) mit naobfolgender Entftlrbnng nnd Entwfissernng in Alkohol. 
Die Schnitte verweilen etwa 10 Minnten im Eisenvitriol. 

Anob duroh knrzes Eintancben in Eisenoblorid (10%ige Lösnng) 
kann man eine isolierte Darstellnng des Keratobyalins bewirken (violette 
Firbung), doch mnfs man vorsiobtig verfahren. 

Die gewöhnlichen P&rbnngen zeigen das Reratobyalin anf dem 
Gronde des mebr oder weniger mitgef&rbten Protoplasmas. Hierher 
gebören die bekannten Darstellnngen mittelst Eisessig nnd Alkobols nnd 
salzsanren Alkobols, anf die iob bier nicht einzugeben branche. Dasselbe 
leistet eine sohwaobe Lösung von Cbromsfture (1 °/o) nnd eine konzentrierte 
wfisserige Lösung von Pikrins&nre mit nachfolgender Alkobolbehandlung. 
Aooh das gelbe Blntlangensalz kann man bierfür gnt benutzen. 

Die stark ttberf&rbten Sobnitte kommen etwa 20 Minuten in eine 
10°/«ige Lösnng von gelbem Blntlangensalz nnd werden darauf in salz- 
saorem Alkobol entftlrbt. Das Reratobyalin sticht in dunkelvioletter 
Farbe von dem rötlioben Protoplasma gut ab. Das rote Blntlangensalz 
ist hierzu nicht empfehlenswert; allerdings fixiert es das H&matein anob 
sebr stark anf dem Reratobyalin, aber gleichzeitig ancb auf dem Proto¬ 
plasma, so dals erstere8 zn wenig bervortritt. 

1 Nicht alle ohne Ausnahme. 

4 Aoch diese Regel ist nicht ohne Ausnahmen. 

6 * 
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Die spezifische und dauerhafte Farbung des Keratohyalins durch 
Hamatein erleichtert es sehr, kontrasterende Doppelferbungen herzustellen, 
in denen einerseits das wabre Epithelhyalin, andererseits das Kemcbromatin 
zum blanen Keratohyalin eine Gegenfarbe zeigen. Hyalin und Kerato- 
byalin in Gegenfarbung baben wir scbon bei den verscbiedenen Hamatein- 
Sanrefucbsin - Methoden und der Hamatein - Orangealkobol - Methode im 
vorigen Artikel kennen gelemt. Eine Kontrastfarbung ftir Kemcbromatin 
und Keratohyalin wird uns alsbald in der Hamatein-Safranin-Methode be- 
gegnen. 


B. Cochenille, Karmin. 

Obwohl die Karminforbungen des Keratohyalins scbon seit Langbr- 
hans’ Arbeit bekannt sind und stets als Beagens auf diese Substanz 
Geltung baben werden, so sind sie doch lange nicht so in tensi v und 
zuverlassig wie die Tinktionen mittelst des Hamateins und der Anilin- 
farben. Vor allem kommt in Betracht, dafis man nur selten mit diesem 
Farbstoffe reine Körnerfarbungen erhalt. Meistens findet man in der 
Höbe der Körnerchicbt die Zeilen von einem elektiv rot ge&rbten Netze 
oder Filze erfüllt, in welcbem nur einzelne gröbere Keratobyalinkörner 
frei hervortreten. Die feineren Körner der etwas tieferen Lagen, welche 
bei starken Hamateinferbungen in so belehrender Weise die Herkunft des 
Keratohyalins aus Teilen des gesamten Zellleibes demonstrieren, werden 
durch keine mir bekannte Cochenille- oder Karminlösung dargestellt. 
Auüserdem fbrben die meisten Karminlösungen bekanntlich auch die 
eleidinhaltige, basale Homscbicht mebr oder minder kraftig, und diese 
Farbung beginnt oft scbon in den Körnerzellen, so dais bier dann noch 
eine sobwaobe diffuse Tinktion binzutritt, welche die Details der Kerato- 
byalinkömung ganz verdoekt. Am besten eignen sieb noch die ver- 
sebiedenen Pikrokarmine (Ranvier, Wbigbbt), das Pikrolitbionkarmin und 
die Pikrocoobenille, um eine annabemd reine und einigermalsen brillante 
Köraerfarbung zu erzielen. Dieselbe ist mitunter bei starker Farbung 
und vorsichtiger Ent&rbung leuchtend rot. Die Alaunkarmin- und Alaun- 
cochenillelösungen zeigen das Keratohyalin wesentlich schwacher und 
violett gefkrbt und meistens nur innerbalb eines ebenso stark gefirbten 
Netzes von Spongioplasma (-f- Epitbelfasera). Eine soböne, annahernd 
reine, violette Karminfarbung des Keratohyalins ist mir nur mittelst der 
alkoholischen Karminlösung nach Mater geglüokt. Boraxkarmin und 
Essigkarmin geben auüserordentlicb sobwacbe Darstellungen der Körner- 
schicbt, bei jener ist mebr Keratohyalin, bei dieser mehr das Spongio¬ 
plasma der Körnerzellen rötlich gef&rbt. 

Zu Doppelfarbungen eignen sieb diese Karminfbrbungen auch nicht 
besonders gut. Solobe mit Gentianaviolett-Jod, um rein rote Keratohyabn- 
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körner neben blauen Epitbelfasern zn erhalten, glückten mir nicht, da 
alle Teile die zweite F&rbung annabmen. 

C. Saurefuchsin und Wasserblau. 

Auch in der weitaas geringeren Verwandtschaft des Keratobyalins 
zn den saoren Farbstoffen, als wir sie bei den Hyalinen getroffen haben, 
dokumentiert sicb seine abweichende chemische Konstitation. Mit Sfture- 
fachsin kann man das Keratohyalin gat aar bei nachfolgender Pikrinbeize 
firben. Meine Saurefuchsin - Pikrin - Methode eignet sich daza besser als 
die von v. Gibbon-Ernst. Bei meiner zweizeitigen Methode tritt das 
Keratohyalin in Form ronder, dunkelroter Körner anf gelbem Grande 
hervor, bei der Methode von van Gieson-Ernst (ohne Hamateinvorfarbung) 
oehmen sie nor eine schwache Farbung und einen Orangeton an, — so wie er 
s&eh Ernst dem Epithelhyalin allgemein zukommt. Bekanntlich hat aber 
gerade Ernst daraof aufmerksam gemacht, dafs bei Hamateinvorfarbung alles 
Keratohyalin blau, alles Epithelhyalin orange wird. Der Sachverhalt 
mals mithin genauer so ausgedrückt werden, dafs bei der einzeitigen 
Siurefuchsin - Pikrin - Methode Keratohyalin ebenso wie Hyalin eine 
Orange-Mischfarbe annimmt, mit Ausnahme jedoch der Hamatein- 
p ra parate, in denen das Keratohyalin blau bleibt. Besser und kürzer 
lafst sich die Ahnlichkeit, resp. Differenz beider Substanzen kaum kenn- 
zeiehnen. 

Wasserblau lafst sich ebenfalls nur bei einer einsohrRnkenden Nach- 
firbung zur Darstellung des Keratohyalins verwenden. Am besten eignet 
sich dazu die neutrale spirituöse Lösung vou GaÜBLBRschem Orcein Bei 
Besprechung des Carcinomhyalins haben wir gesehen, dals dasselbe duroh 
diese Lösung dunkelbraun umgefarbt wird, wahrend die Keratohyalin- 
körner blan auf dem braunlichen Gronde des Protoplasmas hervortreten. 

D. Fuchsin, Safranin. 

Mit der gewöhnlichen Karbolfuchsinlösung farben sich die Kerato- 
hyalinkömer wohl, aber schwach. Eine vorherige oder naohtragliche 
Bimateinfhrbung hindert dieselbe vollkommen. Durch eine naohtragliche 
Beize mittelst Tannin oder Kalium permanganicum und Alkoholentfarbung 
kun man die Fuchsinfarbung des Keratohyalins sehr verbessern. Zur 
Differentialförbung zwisohen Hyalin und Keratohyalin im Carcinom lafst 
sich die einfache Fuchsin-Hamatein-Methode hiernach sehr wohl gebrauohen 
(Hyalin rot, Keratohyalin blau). Besser eignet sich Safranin, aber auch 
diese Farbung bedarf einer Tanninbeize und halt gegen die Hftmatein- 
fcrbung nicht stand. Die starke Verwandtschaft des Safranin zum Kern- 
ehromatin bedingt aber, dafs bei Doppell'arbungen mit Safranin und 
Himatein die meisten Kerne die erstere Farbe annehmen; man erhalt 
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also hier rote Kerne in denselben Zeilen mit blanem Keratohyalin. 
Diese F&rbung ist daber zur Differentialfürbung zwisoben Keratohyalin 
und Kernohromatin brauobbar, eine Versuchsreihe, die anzustellen für 
jeden Histologen eine gewisse Wiohtigkeit erbalten hat, seitdem Mertschino 
mit allerdings völlig nnzureicbenden Gründen die dnrcbans unrichtige 
These aufgestellt bat, dafs die Keratohyalinkörner nichts weiter als die 
Bröckel des zerfallenden Kemes sind. Insofem Mertsching sieb dabei 
auf meine Erfabrung stützt, dafo die besten F&rbungsmittel des Kerato- 
byalins zngleich Kernfarbemittel sind, mafs iob bier betonen, daJs in 
diesem Punkte zwischen Keratohyalin nnd Kernobromatin durchaus keine 
Identitat, sondern nur eine gewisse Ahnlichkeit bestebt nnd dals siob die 
obemisoben Verschiedenheiten beider Körper ohromocbemisch dnrch 
Differentialfürbnngen nachweisen lassen. Allerdings steht das Kerato¬ 
hyalin in seinen tinktoriellen Eigenschaften so ziemlich in der Mitte 
zwisoben Hyalin und Kernobromatin; mit beiden teilt es bestimmte 
Reaktionen. 

Die beste Hamatein-Safranin-Fürbung erhült man durob die Hamatein- 
Safran in-Tannin-Pikrin-Methode. Dieselbe wird ganz so ausgeführt, wie 
wir sie bei der Darstellung des Carcinomhyalins kennen gelernt haben, 
mit dem einzigen Untersobiede, dafs die Vorfftrbung mit H&matein nicht 
— wie dort — eine maximale sein darf, weil sonst — ebenfalls wie 
dort — die Kerne durob Safranin nicht mebr umgeffrrbt werden würden. 

Man fdrbt also in einer starken Hamateinlösung etwa 10 Minuten 
vor und lafst dann die Safraninfarbung folgen. Dann zeigt sicb die 
cbromoobemiscbe Differenz, indem die Kerne die neue Safraninfarbung 
annehmen, das Keratohyalin dagegen die Hftmatein&rbung festhalt. Auch 
die einfaobe Tanninbeize naob der Safraninfarbung bringt diese Differenz 
sohon bervor, doob ist eine weitere Behandlung mit Pikrinsaure, welche 
das Protoplasma gelb umffirbt, sebr anzuraten, da die beiden anderen 
Substanzen durob den Kontrast viel scbarfer bervortreten (Kerne rot, 
Keratohyalin blau). 

E. Metbylenblau. 

Die Ahnlichkeit des Keratobyalins mit dem Kernobromatin und seine 
Differenz von den Hyalinen tritt besonders auch in seinem Verbalten zum 
Methylenblau hervor, welcbes ein sebr'gutes Farbemittel für Keratohyalin 
ist. Demgemafs sind die Darstellungsweisen des Keratohyalins mittelst 
Methylenblaus sebr zablreiob, und in fast allen Fallen findet man daseelbe 
in Form von Kömern gefarbt. Sobon die einfaobe Alkoholentfarbung des 
mit polycbromem Metbylenblau vorgefarbten Schnittes stellt das Kerato¬ 
hyalin vorzüglich dar, ebenso diejenige mittelst des salzsauren AlkohoLs, 
des Pyrogallolalkobols, des mit Orange versetzten Alkobols (bei letzterer 
in violetter Farbe). Sodann tritt das Keratohyalin auch bei den scbon- 
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lieheren Entf&rbungen mittelst Glycerinöthermisohung und neutralen 
Orceinspiritus gut hervor; besser allerdings bei Anwendung von Beizen, 
unter denen icb Jod, Tannin, rotes Blutlaugensalz und Kalium per- 
manganicum erw&hnen will. Jod babe iob in Form des schwach jodierten 
Alkohols angewandt, Tannin als konzentrierte w&sserige Lösung. Bei 
Zusatz von S&urefuchsin zur Tanninlösung und nachtrftglicher Entf&rbung 
mit salzsaurem Alkobol erh&lt man die Keratohyalinkörner blau auf rotem 
Grande des Zellprotoplasmas. Eigentümliob scböne Bilder giebt die 
Beize mit rotem Blutlaugensalz und naohtrSgliche Entf&rbung mit salz- 
eaurem Alkobol: blaue Keratohyalinkörner in violettem Protoplasma. 
Kalium permanganicum kann man als schwache (l°/ooige) Lösung mit 
nachtr&glicher Alkoholentf&rbung oder als starke (l°/oige) Lösung bei 
nachtr&glicher Entf&rbung mittelst Solutio calcii bisulfurosi anwenden. 
In beiden F&llen treten die Keratohyalinkörner sehr gut hervor. 

Von den neuerlich von Herxheimer als gleiohzeitige Entf&rbungs- 
nnd Entv&sserungsmittel empfohlenen Vasogenen stellt Kampfervasogen in 
den Körnerzellen, welche in polychromer Methylenblaulösung gef&rbt und 
mittelst roten Blutlaugensalzes gebeizt sind, nicht blofs die Körner, sondern 
aueh das Fasemetz dar und zwar in einem rötliohen Violett (ebenso ist 
die Hornschicht gef&rbt). Es h&ngt dieses mit der Neigung des Kampfer- 
vasogens zusammen, die Epithelfasem im allgemeinen darzustellen (tink- 
toriell zu isolieren). 

F. Gentianaviolett. 

Nach den bisherigen Erfahrungen könnte man das Yerhalten des 
Gentianavioletts zum Keratohyalin voraussagen. Seine stark basischen 
Eigenschaften, seine mangelnde Neigung zur Kernf&rbung und seine 
beeondere Ffthigkeit (zusammen mit Jod), die Epithelfasem darzustellen 
macheu es sehr unwahrscheinlich, dafs die gewöhnliohen Gentianaviolett- 
Methoden Keratohyalinkörner zeigen. Und so ist es in der That. Ohne 
Jodbeize (resp. Chrombeize) wird das Gentianaviolett überhaupt nicht auf 
den Keratohyalinkörnern fixiert. Mit Zuhülfenahme dieser Beizen wird 
in den Körnerzellen aulser den Körnern noch das Fasersystem dargestellt, 
so dafs man ein unregelm&fsig verklumptes Netz oder Filz innerhalb der- 
selben sieht, in viel gröberer und deutlioherer Weise, als es einige 
Karmin- und H&mateinf&rbungen zeigen. Es macht hierbei keinen 
Unterschied, ob man die gebr&uchliche Gentiana-Anilin-Lösung oder meine 
Gentiana-Alaun-Lö&ung verwendet. Will man mittelst Gentianavioletts 
die Keratohyalinkörner rein hervortreten lassen, so mufs man mit Jod 
oder Chroms&ure fixieren und dann mit s au rem Alkohol entf&rben. 
Das Kampfervasogen entf&rbt in den Gentianaviolett-Jod-Pr&paraten sogar 
die Hyalinkörner vollkommen, w&hrend die Fasern gef&rbt bleiben, so 
dafe man auf diesem Wege ein reines Fasernetzbild der Körnerzellen erhftlt. 
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Diese Gentianaviolettbilder haben eine gewisse Wiohtigkeit für das 
Studium des Keratohyalins in negativem Sinne; denn es liegt natiirlicli 
nahe, das komplexe, aus Kömem und Fasemetzen gemiscbte Bild, da 
es stark gefftrbt in der Körnerschicht hervortritt, auf das sonst hier an- 
getroffene Keratohyalin allein zu beziehen und daher dieser Substanz 
Eigenschaften zuzuschreihen, welche sie (nach den reinen Kömerbildern) 
nicht besitzt. Kromaybr hat sogar neuerdings die These aufgestellt, dafs 
die Keratohyalinkö mer aus den Epithelfasern hervorgehen. In der 
Körnerschicht sollen anstatt der letzteren ihre Zerfallsprodukte auftreten — 
die Keratohyalinkörner. Ich kann diese Theorie so wenig untersohreiben 
wie die von Mbrtsching, welcher in den Körnem lediglich Zerfalls¬ 
produkte des Kernes sah. Ich gebe zu, dafs es an Epithelfaserprftparaten 
hftufig den Anschein hat, als wenn die Epithelfasern sich in gröbere 
Körner der Körnerzellen direkt fortsetzen. Bei geeigneten Modifikationen 
der F&rbung kann man aber einerseits konstatieren, dafs die Epithelfasern 
wahrend der Yerhornung persistieren, also in den Körnerzellen und Horn- 
zellen ebensowohl vorhanden sind, wie in den Stachelzellen — und 
andererseits, dafs die groben unregelmafsigen, verklumpten Netze der 
Körner gewisser Bilder durch gleichzeitige Farbung der Fasern und der 
zwischen ihnen liegenden Körner erzeugt werden. Beim Übergang von 
den Körnerzellen zu den basalen Hornzellen sieht man das Epithel- 
fasernetz wieder rein hervortreten, indem im selben Moment die Kerato- 
hyalinkömer wieder unfürbbar werden. Ich kann auf diese, für die Ver- 
hornungsfrage allerdings sehr wichtigen Bilder bei dieser Gelegenheit 
nicht naher eingehen. 

Ziehen wir aus den hier mitgeteilten Thatsachen das Facit für die 
tinktorielle Charakteristik des Keratohyalins, so kann man nicht leugnen, 
dafs zwischen diesem Stoffe und den Hyalinen der Haut erheblicbe 
Differenzen bestehen, welche gröfser sind als die tinktoriellen U nterschiede 
der drei von uns betrachteten Byalinarten untereinander. Die ganz be- 
sonders starke Verwandtschaft zum H&matein auf der einen Seite, sowie 
die erheblioh geringere zu den machtigs ten sauren und basischen Farben, 
die wir kennen, auf der anderen Seite — mit alleiniger Ausnahme doe 
Methylenblaus — entfernen das Keratohyalin ebensosehi' von den Hyalinen, 
wie sie es dem Kernchromatin naher bringen. Wenn wir aber bedenken, 
dafs das Keratohyalin ein Produkt der normalen Zelle ist, also mit den 
pathologischen Hyalinen überhaupt nicht identisch sein kann und sein 
soll, sondern dafs mit dem Namen nur eine erhebliche Ahnlichkeit an- 
gedeutet wird, so muls man gestehen, dafs eine solche Ahnlichkeit — wie 

in den übrigen mikroohemischen und mikrophysikalischen Symptomen - 

so auch in den tinktoriellen Reaktionen wirklioh besteht. Dahin recbne 
ioh vor allen Dingen: 1. die Neigung der Keratohyalinkörner, sicb 
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überhaupt stark mit Farbstoff zu laden, welcher ibre Erkennnng so er- 
leichtert hat, nnd 2. die Thatsacbe der „ampbibolen Tingibilitftt", die sie 
mit den Hyalinen der Haut teilt, d. i. die Möglichkeit, sowohl mit sauren 
wie mit basischen Farben elektiv gefftrbt zu werden. Die letztgenannte 
Thatsacbe spricht naoh meiner Meinung — wie bei den Hyalinen — dafür, 
dafs es sich um eine Vereinigung von nicht vollstandig in ihren Ver- 
wandtsohaften gesftttigten, organischen Stoffen handelt. 

Wenn es bei den pathologischen Hyalinen offenbar von aulsen an 
die Zeilen herantretende — eventnell toxische oder antitoxische — Sub- 
stanzen sind, welche sich mit denen des Zellprotoplasmas (Granoplasma 
oder Spongioplasma) zu festen (Gerinnungs-) Produkten verbinden, so muis 
bei der Verhornung der Epithelien etwas Ahnliches zwischen den einzelnen 
Stoffen des Zellleibes stattfinden. Da macht es nun die tinktorielle Ver* 
wandtschaft des Keratohyalins zu dem Kernchromatin sehr wahrscheinlioh, 
dafs aus dem Kerne eine Substanz in das Protoplasma übertritt und mit 
dem Granoplasma desselben sioh zu den Keratohyalinkörnern verbindet. 
Für eine solche Auffassung 5 spricht: 1. die stets wahrnehmbare Ver¬ 
klein erung des Eernes, wo immer die Epithelien Keratohyalin ab- 
scheiden. Es handelt sich dabei durchaus nicht um einen regelmftfsigen 
Austritt von Chromatin, deun bei der Verkleinerung des Rernes bleibt 
gerade oft genug allein das Chromatin erhalten. Ebensowenig kommt 
ein meohanischer Kernzerfall vor. Ich kann noch heute wie vor zwanzig 
Jahren den Vorgang nur als ein „Schrumpfen" des Kernes bezeichnen, 
d. h. einen Austritt und Verlust etweloher Substanz hei erhaltener Kern- 
membran. Wir wissen ja auch neuerdings durch histopathologisohe Unter- 
suchungen und das pathologische Experiment (Tuberkulin), wie geringe 
Quantit&ten gewisser organischer Körper genügen, um erheblich materielle 
Verftnderungen zu erzeugen. Sodann spricbt 2. die Erhaltung der 
Epithelfaserung wührend der Verhornung dafür, dats diese nicht bei 
der Keratohyalinabscheidung beteiligt ist. Ebenso kann 3. auch das 
Spongioplasma nicht dabei beteiligt sein, da dasselbe netzförmig 
eiugetrocknet in der Hornzelle erhalten bleibt und ein wesentlicher Teil 
des Spongioplasmas, die verhornende Epithelmembran, niemals 
Keratohyalin aufweist. Dagegen spricht 4. die Lage des Kerato¬ 
hyalins an derselben Stelle innerhalb der Zelle, wo wir in jüngeren 
Stadiën das Granoplasma antreffen — zwischen den Epithelfasern, in 
den Lücken des Spongioplasmas und haupts&cblich in der N&he des 
Kernes —, dals es eine chemische Verbindung zwischen Granoplasma 
und einer aus dem Kerne stammenden Substanz ist 

In dieser Theorie liegt dann auch die Erklürung für die Ahnlichkeit 


5 Diese Auffassung steht wohl der PosNEsscheu am nachsten. 
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des Keratohyalins mit den pathologischen Hyalinen sowohl wie seiiier 
Differenz von denselben. Denn bei letzteren spielt, wie es scbeint, die 
Kernsnbstanz atiologisch keine Rolle. 


Aus Dr. Unnas dermatologischem Laboratorium zu Hamburg. 

Ein histologischer Beitrag 
zur Kenntnis des gesunden und kranken Nagels. 

Von 

Emilio EcheverrIa M. D. (Costa Rica). 

Die mikroskopische Anatomie der Nagelkrankheiten ist bisher nor 
sebr eelten stndiert worden, was teilweise dem Mangel an Material 
zweifelsohne znzuscbreiben ist, denn es ist uns nur sebr selten die 6e- 
legenheit geboten, einen ganzen kranken Nagel zu erlangen, bei welcbem 
die Matrix und das Nagelbett nebst der die Hauptsubstanz darstellenden 
verbornenden Platte zur Anfertigung histologischer Schnitte vorhanden sind. 
Wenn wir aber anstatt anf diese seltenen Glücksf&lle zu warten uns der 
freien Nagelenden bedienen, dann ist der zu Gebote stehende Vormt an 
Material tbats&chlich unerschöpflich, da diese Nagelstttckchen, welche 
mehrere Male in jedem Monat abgeschnitten und fortgeworfen werden, 
eine vorzüglicbe Grundlage fiir das Studium der Nagelpathologie liefern. 

Natürlich muls man in Bezug auf die aus dieser Quelle zu ziebenden 
Sohlufsfolgerungen grolse Vorsicht üben, da die an der Matrix UDd dem 
Nagelbett sich vollziehenden Verönderungen nur in sehr beschrttnktem 
Malse sich an diesem oberen Ende des Nagels anatomisch wieder spiegeln. 
Beh&lt man aber diese Vorbedingung sich immer gegenw&rtig, so wird 
man es ungemein interessant linden, diese N&gelabschnitte zu studieren, 
welche mit den Petrefakten, den Überresten eines unbekannten Tiertypus 
zn vergleichen sind. 

Auf Grand solcher Gedanken steilte mir Herr Dr. Unna das Thema, 
normale nnd anormale Nagelabsohnitte unter Verwendung seiner neuen 
Methoden fiir die Untersuchung verhornter Substanzen zu studieren. 

Die angewandten Methoden sind folgeDde: Es wurden vom über- 
ragenden Nagelende Stückchen mit der Schere abgeschnitten und sofort 
in Celloidin eingebettet, wobei an Stelle der für solche Arbeit viel zn 
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weiohen Korkstückohen Holz genommen wurde. Als zweckmëisig erwies 
es sich, einen Einsohnitt ins Holz zn machen, um die eine Ecke des 
Nagels hineinsteoken zn können, wodurch dem Messer gegenüber eine ver- 
mehrte Hesistenz erzielt wurde nnd man das Abgleiten des Prüparates 
ron der Unterlage verhinderte. Diese so befestigten Stticke wurden fiinf 
bis fünfzehn Minuten an der Luft getrooknet nnd dann in 80%igen 
Alkobol eingelegt, wodurcb sie nacb wenigen Stunden zum Schoeiden 
geeignet gemacht wurden. Ein l&ngeres Verweilen in dieser Flüssigkeit 
wird den Nftgeln allerdings ancb nicbt schaden. Sehr empfehlenswert 
ist es, reiohlioh Celloidin zn verwenden, da bierdurch die Anfertigung 
der Schnitte sebr erleiobtert wird nnd namentlich die Klinge des Mikro- 
toms die ricbtige Stellnng bekommt, n&mlioh im rechten Winkel znm 
eingebetteten Nagel. 

Gefarbt wurden die Schnitte nacb folgenden drei Methoden: 1. Gen- 
tiana-Anilin-Jod. 2. Eosin-Gentiana-Anilin-Jod mit Entf&rbung dnrcb 
Pikro-Anilin. 3. Gentiana-Alaun-Jod mit Entfarbnng in derselben Weise. 

Das Fürben mit Gentiana-Jod allein fUr sich ist in praktischer Be- 
riehung eigentlicb belanglos, denn die Farbung ist eine so tiefe oder 
vielmehr so diffus, daüs das Gewebe für die Untersuchung so gnt wie 
nnnütz wird; dagegen treten die Mikroorganismen, wenn solcbe überhaupt 
vorhanden sind, naoh dem Ent&rben mit Pikro-Anilin ganz deutlich 
bervor. Die zweite Methode ist sehr gut, wenn man die Schnitte 1. fünf 
Minuten lang in einer l%igen wftsserigen Lösung von Eosin liegen lafst, 
dann 2. sie mit Wasser answfischt, 3. eine Minute in Gentiana- Anilin 
legt, 4. mit Wasser auswüscht, 5. in JK nnd H 2 0 2 -Lösnng eine Minute 
liegen lafst nnd 6. mit FlieJspapier trocknet, 7. mit Pikro-Anilinöl entfarbt, 
mit Xylol abwüscht nnd in Balsam einlegt. Diese Methode lafst die 
Zellkontnren in schönster Weise hervortreten nnd farbt zugleich die etwa 
vorhandenen Baktenen. 

Aber für die bakteriologisohe Untersnchung giebt die dritte Methode 
die besten Resultate; die Schnitte müssen nicht langer als zebn Minuten 
in der wösserigen Gentiana-Alannlösung verbleiben, darauf werden sie mit 
Wasser ausgewascben, eine Minute lang der JK- und H 8 O s - Lösung aus- 
gesetzt, vollstandig getrocknet, mit Pikro-Anilinöl entfarbt nnd in der 
üblichen Weise eingelegt. 

Ein sehr wichtiger Pnnkt in der Nageltechnik ist das vorherige Ein- 
tanchen der Schnitte in Alkohol-Ather oder nur in Ather, um alle Spuren 
von Celloidin zn entfernen. Letzteres würde sonst die Bünder des Pra- 
parates verwischen, so dais man an diesen allerwichtigsten Teilen desselben 
nichts wie dicke blaue Streifen zu sehen bekommen würde. 

Normaler, reiner Nagel, 32jahriger Mann. Die erste wesent- 
liche Einteilung beim eigentlichen Studium der von diesem Gebilde an- 
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gefertigten Schnitte ist die Trennung der Nagelplatte, des eigentlichen 
Nagels und der subungualen Hornschicbt; unter ersterer versteheo 
wir die harte, glanzende, hornartige Substanz, welche die Dorsalseite der 
letzten Pbalangen der Finger bedeckt, unter letzterer das mehr oder 
weniger dicke Band, das der Konkavseite der Nagelplatte angebeftet ist. 
Natürlicb bestebt, wie aus der normalen Anatomie des Nagels bekannt 
ist, unter den gewöhnliohen Verhaltnissen eine selbstandige Hornsohieht 
zwiscben Nagelbett und Nagelplatte nicht, ebe man an den weifsen Strich 
kommt, der das Abgehobensein des freien Randes der Nagelplatte von 
der Fingerspitze anzeigt, und wo die Entwickelung verbom ter Lagen aus 
den die Fingerspitzen bedoekenden Stacbelzellen anfangt. An dieser Stelle 
des Nagels ist die Hornschicht etwa V* mm weit mit der Unterflftcbe ver- 
bunden und wird bei dem Wachstum des Nagels in einer welligen Linie 
fortgetragen. Bei woblgepflegten und ordentlicb gereinigten Nageln ist 
dieses Band sebr dünn; es nimmt aber an Dicke zu im Verhfiltnis zu 
der Nachl&ssigkeit, die den Nftgeln zu teil wird. 

Jedenfalls ist diese Art der subungualen, dem Nagel anbaftenden 
Hornsubstanz, die unter normalen Verhaltnissen mit. demselben geschnitten 
wird und von dem Wachstum desselben abhangt, nicht zu vergleieben 
sowobl betreffs Quantitat wie Qualitat mit jenen verboraten Massen, 
welche sioh unter patbologischen Verhaltnissen auf dem Nagelbett selbst 
entwickeln und als ein ganz breites Polster unter dem freien Bande 
des Nagels hervorragen. 

Die Nagelplatte besteht aus eng zusammengehauften, mehr oder 
weniger spindelförmigen Zeilen, welche in gewissem Grade denjenigen 
des Stratum comeum der Haut ahnlich sind. Sie farben sieb ganz gat 
und treten sehr deutlich hervor, aufser wenn etwa das Messer vielleicht 
et was stumpf gewesen ist. In diesem Falie binterlafst es anstatt eines 
glatten Sohnittes eine Rauhigkeit, welche sieb durch eine Art von grober, 
aus parallelen, verschieden gefarbten und mehr oder weniger schmalen 
Streifen bestehender Granulation dokumentiert. Zuweilen verschmelzen 
dieselben miteinander und bilden gewissermatsen ein sehr feines Mosaik; 
doch hat dieses, wie man sich denken kann, keine weitere Bedeutung als 
die eben genannte, und derartige Schnitte müssen vollstandig ausgesohaltet 
werden. 

Die die Platte bildenden Zeilen scheinen aus einer balbdurchsiobtigen 
Masse zu bestehen, welche je nach der Lage der Zelle in dem Querscbnitt 
des Nagels eine verschiedene Empfanglichkeit für Farbstoffe aufweist. 
Ihre Gestalt wecbselt aucb je nach ihrer Lage in höheren oder niedrigeren 
Schichten. Hiemaoh können wir vier Schichten untersoheiden, welche 
zwar nicht scharf gegeneinander abgegrenzt sind, aber sich dennoch 
deutlich genug abheben, um sie für praktische Zweoke zu unterscheiden 
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Ich will sie in numerischer Reihenfolge von der Konvexfldcbe nach der 
Konkavseite des Nagels hin anfübren. 

In der ersten, d. b. der kaleersten Sobicbt, sind die Zeilen dichter 
aneinandergedr&ngt als im übrigen Teile des Nagels; sie sind scbmaler 
nnd wabrscbeinlicb etwas trockener. Die Kontareu treten beim Gebrauch 
der zweiten F&rbemethode dentlicb bervor, und ancb ihre Kerne sind 
dabei scbarf und klar zn seben. 

Diejenigen der zweiten Scbioht halten in Bezag aaf Gröfse eine 
Mittelstellnng ein; sie sind breiter als diejenigen der ersten Lage, aber 
platter als diejenigen der dritten. Ebenso wie diejenigen der ersten, 
zeigen sie gutgefarbte Kerne. 

Die Zeilen des dritten Stratums sind von allen, welcbe zum Gewebe 
der Nagelplatte gehören, am breitesten and deatlichsten; sie antersobeiden 
sicb von denen der zweiten Lage sowobl dnrch ihre breitere Gestalt als 
ancb dorcb die Undeatliobkeit ibrer Kerne and Kontaren. 

Ihre F&rbbarkeit ist in der n&mlichen Reihenfolge eine stetig 
geringere, so zwar, dafs die kleineren die erste Scbichte ansmachenden 
Zeilen sicb am besten ferben, manchmal sogar allzu intensiv. Die 
anderen Schichten verlieren allm&hlich ihre tiefe F&rbang, bis wir an die 
Konkavflftcbe kommen, deren Grenze dnrch eine einzelne Reibe intensiv 
gefcrbter Zeilen gebildet wird. Letztere baben eine nnregelm&fsige Ab- 
grenzung, indem ihre freien Rftnder mebr oder weniger weit bervorragen — 
das vierte Stratum. — Dieser unregelm&fsige Rand dient zur Anbeftang 
an die subangnale Homscbicbt. 

Diese Einteilung in vier Schichten (sei ihre Bedentung, welcbe sie 
sei) ist an allen untersachten Sohnittten nacbzaweisen gewesen, an 
normalen sowobl wie an anormalen, and so mag denn diese Nomenklatnr 
der L, IL, III. and IV. Lage der Verst&ndlichkeit balber beibebalten 
werden, denn es wtlre sonst die Klarlegong manoher Details mit grolsen 
Schwierigkeiten verknüpft, oder es würde dieselbe znm mindesten eine 
grofse Menge überflüssiger Aoseinandersetzongen erfordem. 

Die die Nagelplatte ansmachenden Zeilen baben im allgemeinen die 
Neigung, eine gaoze Reibe versobiedener Gestalten anzonebmen, obzwar 
sie immer den Typos der Epithelzellen erkennen lassen. Die Gestalts- 
ver&nderungen sind höobst wabrscbeinlicb dnrch den verscbiedenen Grad 
von Drnck, dem sie ansgesetzt sind, bedingt. So stellen sicb die Zeilen 
der ersten Schicht anf Qaersohnitten spindelförmig dar, d. b. wir seben 
bier Sohnitte von pfannkuohenförmigen Zeilen vor ons, die naob allen 
Ricbtnngen die gleicbe spindelförmige Figar ergeben, niemals aber kreis- 
rnnde oder rnndliohe Körper, wie wir sie notwendig erhalten würden, wenn 
es sich om wirklicbe Spindelzellen bandelte. Die Zeilen der IL and 
UI. Schicht sind mebr angesobwollen und baben mebr eine eiförmige Gestalt. 
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Die Peripherie einer jeden einzelnen Zelle iet deutlich blau gef&rbt, 
wodnrch die Unregelm&fsigkeiten in der G-estalt und die fortsatzartigen 
Auswüchse deutlich hervortreten, ebenso wie die gezahnten Bunder, welche 
durcb dichtes Aneinanderlagern mit denen der Nachbarzellen eine förm- 
liche Gelenkverbindung erzengen, fthnlich wie bei den Suturen des Sch&dels. 
Das Ergebnis einer derartigen Gelenkverbindung ist nun nicht blols, wie 
gesagt, eine sebr feste Vereinignng, sondern aucb es bleiben infolgedessen 
keinerlei Zwischenrftume zwiscben den Zeilen offen. 

Die gezahnten Bander treten an den breiteren Zeilen der III. Schicht 
deutlicber hervor als an denen der I. und II. Bei der Mehrzahi 
dieser Zeilen scheinen beim ersten Anblick die Kerne zu fehlen; 
wenn man aber sich daran erinnert, dafs die Scbnitte nur einem spindel- 
förmigen Teile der pfannkuchenförmigen Zeilen entspreohen, leuchtet sofort 
ein, daüs nur diejenigen, welche an ihrem Kerne ge rade getroffen worden 
sind, das Vorhandensein desselben nachher erkennen lassen werden. HiDgegen 
können alle der lateralen Portion der Zelle angehörigen Spindeln unmöglioh 
einen Kern besitzen, trotzdem alle die zur wahren Nagelsubstanz gehörigen 
Zeilen thats&chlich kleine Kerne enthalten. 

Ferner erklftren sich durcb eben diese Verbftltnisse die mannigfachen 
Sobwankungen betreffs sowobl der Gröfse dieser Kemgebilde als auch 
ihrer Lage. Denn obgleioh sie gewöhnlioh sich in der Mitte der Zelle 
befinden, so ist dies doch nicht ausnahmslos der Fall, sondern sie sind 
nicht selten an der einen oder anderen Extremitftt lokalisiert. Sie er- 
scheinen immer gut geferbt, denn die Substanz, aus welcher sie besteben, 
nimmt den Farbstoff besser an als das eigentlicbe Zellprotoplasma. Einige 
wenige unter ibnen sind aufserordentlicb lang und nebmen fast die ganze 
sichtbare Lange der Zelle ein, w&hrend die Mehrzahi derselben als 
stabchenformige Körper sich darstellen, und andere wenige siob als einen 
bloüsen Punkt von intensiv gefarbtem, oharakteristischem Kernmaterial 
prttsentieren. Nicht nur zeigen sie eine entscbiedene Affinitat zu der 
Gentiana-Jod-Farbe, sondern eine noch gröfsere den sauren Farben gegen- 
über, wie Eosin. So behalten sie bei Bebandlung mit der zweiten 
Methode (Eosin-Gentiana-Jod) das rote Eosin gegenüber der blauen 
Gentianafarbe sebr entscbieden bei. 

Subnngualer Hornstreifen. Derselbe findet siob an den meisten 
der normalen Schnitte angeheftet, und zwar auf der konkaven Seite des 
Prftparates langs dessen ganzem freien Bande beinahe. Seine Gröfse 
schwankt zwiscben einer blolsen Spur und ungefhhr der Halfte der Dioke 
der eigentlicben Nagel platte. Dabei sind die Zeilen sebr zablreich und 
▼iel unregelmftfsiger an Gestalt als die zur Nagelplatte gehörigen. Da sie 
auf den Leisten und Papillen des Anfangs der Fingerspitzen erwachsen 
sind, entspreohen sie kleinen Stücken einer bogenförmigen Arkade 
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and lassen alle die entspreohenden Gestalts verftnderangen erkennen. Die 
dem Schlnlsstein des Bogens entspreohenden Zeilen sind im allgemeinen 
dichter zusammengedrftngt als diejenigen der Pfeiler, nnd letziere breiten 
8ich einigermalsen weit voneinander ans. Alle diese unregelmftisigen, 
verhornten Massen zeiohnen sich durch eine auffftllige Affinitftt zn der 
Gentiana-Jodfhrbung ans. Dieselbe ist so intensiv, dafs man kaum die 
eigentliche Zellstraktor bei dieser Methode erkennen kann, aufser wenn 
man mit Eosin entfhrbt, wodurch die loser zusammengefvigten Zeilen der 
Pfeiler von der blanen Farbe zum Teil wieder befreit werden. Letzteres 
ist dann an der verhornten Membran schftrfer ausgeprftgt, woduroh blaue 
Zeilen mit roten R&ndern entstehen. An reinen, normalen N&geln waren 
keinerlei Mikroorganismen jemals zn finden. 

Normaler sohmutziger Nagel. lOj&hriges Mftdchen. Der Quer- 
schnitt dnrch die Nagelplatte ergiebt dasselbe Bild wie bei dem reinen 
Nagel, aber der verhornte Streifen unterm Nagel sieht mehr wie ein 
Farbenklex als wie organisiertes Gewebe ans — so begierig nimmt der- 
selbe den Farbstoff an. 

Diese intensive Fftrbung, welche ioh an der verhornten subnngnalen 
Schicht bei allen sohmntzigen Nftgeln jeglioher Provenienz gefunden 
habe, ist sicherlich dnrch irgend eine Zeraetzung bedingt, weloh letztere 
wiedernm n&turgemftis der Einwirknng von Mikroorganismen znznschreiben 
wire, da man ja annimmt, dafs dieselben in ungezfthlter Menge sioh an 
schmntzigen Nftgeln vorfinden. 

Die verhornten Zeilen' nehmen die Gentiana-Jod-Farbe so lebhaft an, 
dafs weder Sfture, noch sanre Farben (Pikrinsfture, Eosin) bei der gewöhn- 
lichen Anwendnngsweise ihnen die tiefblane Farbe nehmen können. Wenn 
die gefhrbten Sohnitte aber eine ganze Naoht in Pikroanilin liegen 
gelassen werden, bis sie vollst&ndig entffcrbt sind, so zeigen sie selbst 
dann nicht die feine Stmktnr oder die Rftnder dieser den subnngnalen 
verhornten Streifen konstitnierenden Zeilen. Diese ganze Masse sieht 
ans, als ob sie ans erweiohten nnd zu verhornten, diffus gefftrbten Klumpen 
verschmolzenen Zeilen bestftnde, an denen Andeutungen von Zellrftndern 
nnr hier uncl dort noch zn erkennen sind. 

Ferner ist als ein weiterer auffallender Befhnd bemerkenswert, dafs 
die von so vielen Forschern erw&hnten, im Nagelsobmutz anznnehmenden 
UnmaBsen von Mikroorganismen an diesen Schnitten nicht zn finden sind. 

Selbet wenn man auf eine andere Art nnd Weise (nftmlich indem 
man den Schmutz mit einer Nadel abkratzt nnd anf einen Objekttrftger 
ansbreitet) die Untersnohnng vornimmt, findet man meiner Erfahrnng 
nach nnr einige wenige Organismen, welche durch Fftrben mit Metbylen- 
blan oder Gentiana-Jod naohgewiesen werden können. Somit bin ich 
zn dem Schlnsse gelangt, dafs die ans dem Nagelschmutz gezüchteten 
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Mikroorganismen dort nur vereinzelt vorkommen, und dafs sie durch 
Kuituren viel leichter als an Schnittpraparaten zu erkennen sind. Dem- 
nach könuen wir auch nicht der Annahme beipflichten, dafs die chemische 
(durch Farben nachweisbare) Verftnderung an den Hornzellen der Ein- 
wirkung von Mikroorganismen zuzuschreiben sei, denu in diesem Falie 
müfsten sie doch haufenweise anzutreffen sein. 

Gesunder, schmutziger Nagel bei einem Fall von 
Eccema seborrhoicum. 27jahriger Mann. Bei diesem Praparate 
sind die die Nagelplatte bildenden Zeilen sehr lang und schmal, aber 
sonst normal. Ihre Leiber lassen betreffs Inhalt oder F&rbbarkeit keinen 
besonderen Unterschied vou den bei anderen normalen Nageln bereits 
beobachteten Verhaltnissen erkennen. Dasselbe gilt auch von den Kernen 
dieser Zeilen. Sie sehen gut gefarbt und allem Anschein nach normal 
aus. Die Grenzen sind scharf ausgeprögt, abgesehen von den gezahnten 
Randern, welche die Gelenkverbindungen bilden, da diese nicht sehr 
deutlioh hervortreten, obgleich sie immer noch als normal zu bezeiohnen sind. 

Verhaltnismafsig klein ist aber der Homstreifen unterhalb des Nagels; 
seine Dicke verhalt sich zu derjenigen der Nagelplatte wie 1: 8 oder 10. 
Wie gewöhnlich, ist er auch hier sehr dunkei gefarbt. Mikroorganismen 
linden sich weder in der Nagelplatte noch in dem subungualen Hom¬ 
streifen. 

Normaler, schmutziger Nagel bei einem Fall von 
chronischer Psoriasis. 24jahriger Mann. Die einzige Yeranderung, 
welche an der Struktur der Nagelplatte zu erkennen ist, besteht darin, 
dafs die Zeilen auf den Querschnitten weniger spindelförmig aussehen, 
vielmehr dicker oder breiter als an den anderen bisher untersuchten 
Praparaten erscheinen, ohne aber dabei die Grenzen des Physiologischen 
zu überschreiten. Die Schmutzschicht unterm Nagel ist sehr dunkei 
gefarbt, wie es ja bei solchen Praparaten gewöhnlich der Fall zu sein 
pflegt, und ihr Umfang ist ein recht betrachtlicher und betragt etwa Vs 
der Dicke der eigentlichen Nagelplatte. Mikroorganismen waren an diesem 
Praparat nicht zu linden. 

Zweiter Fall von normalem Nagel bei einefh Psorias- 
kranken. Söjahrige Patientin. An der Nagelplatte scheinen die Zeilen 
ganz normal zu sein; sie sind ungewöhnlioh gut ausgebildet und haben 
schöne, normale Kerne. Die Zeilen der 4. Schicht weisen Keme auf, 
welche den in den übrigen Schichten vorgefundenen ahnlich sind, wahrend 
sonst an allen anderen bisher untersuchten Praparaten diese Keme nicht 
zu linden waren. 

An den freien Randern der Nagelplatte sind einige wenige Kokken 
zu seheu. 

Der subunguale Homstreifen ist von gewöhnlioher Dicke. Seine 
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Snbstanz nimmt die blaue Farbe von Gentiana bei der zweiten Methode 
lebhaft an and zeigt die üblieben, an Ölfarbe erinnernden Klampen, wie 
man sie bei allen schmutzigen Nftgeln findet. Mit der Gentiana-Alaun- 
Methode aber erzielt man eine sebr wirksame Entfftrbung, und es bleibt 
eine rötlich aossebende Masse zarttck, in welcber die zahlreiohen Mikro- 
organismen sebr dentlich zu Tage treten. 

Bei diesem Prfiparate hat sicb der Snbangaalstreifen fast voilstftndig 
abgelöst, wodarch das Untersacben auf Mikroorganismen wesentliob er- 
leichtert wird; letztere sind ganz zablreicb vertreten and von versobiedenea 
GröCsen, doeb ist za konstatieren, dols sie fast sftmtlioh aas Kokken besteben. 

Gesander, scbmatziger Nagel von einem Falie von 
Scabies and papalösem Ekzem. 34jfthrige Patientin. Bei den von 
diesen Nftgeln gewonnenen Prftparaten war an der bistologisoben Anatomie 
der Nagelplatte eine Abnormitftt nicbt nachzaweisen, sondern die Platten 
bestehen aas gesanden, wobl aasgebildeten, kernbaltigen Zeilen. Die 
IV. Schicht fftrbt sicb ebenso intensiv wie der sabangoale Homstreifen 
nnd ist von letzterem nicht zu unterscheiden. Trotz dieser grofsen Em- 
pf&Dglicbkeit fiir Farbstoffe kann man grofse and zablreiobe Haufen von 
Mikroorganismen, die am freien Rand des subangaalen Streifens befestigt 
sind, erkennen. Bei einem eine ganze Nacht in Pikroanilin belassenen 
Pr&parate treten die Organismen 'viel deutlicher bervor und sind in 
enonnen Mengen nicht nur am freien Ende, sondern auoh in der eigent- 
lichen Snbstanz des Hornstreifens zu erkennen. 

Chronische Psoriasis der Nftgel bei einer 71jfthrigen 
Frau. 20j fthrige Dauer des Leidens. Makroskopisch zeigen ihre 
Nftgel gerade, longitudinal verlaufende Striohe, and die Oberflftchen der- 
selben sind etwas gespalten and dankei gefftrbt, eine Folge der Chrysarobin- 
behandlang. Die I. and II. Schicht sehen aber mikroskopisch voll- 
st&ndig normal aas und unterscheiden sioh von anderen Prftparaten nor 
dadurch, dals die I. Schicht zu intensiv gefftrbt ist, was wahrscheinlioh 
dareh die infolge des Zersplitterns dieser Teile der Fftrbeflüssigkeit ge- 
botene gröfsere Zagftngigkeit za erklftren ist. Die III. Lage besteht aas 
breiten, gat entwickelten Zeilen, welche die Eigentilmlichkeit aufweisen, 
dals ihre Kerae im Vergleich mit normalen Nftgeln ungewöhnlich klein 
anssehen. Wenn man sorgfftltig einstellt, sieht man, dafs in der Mehrzabl 
der Fftlle ihre Kerne aas zwei parallelen Körperohen zosammengesetzt 
sind, denn das Zentram eines jeden Kerns besteht aus einem entfftrbten, 
longitadinalen Striche, wodarch man den Eindruck eines doppelten Kerns 
erhftlt. Andere Kerne wiederum sind in unregelmftfsiger Weise zerspalten 
und zeigen farblose Höhlungen oder auch Einkerbongen, welche die 
Kontoren zerklüften. Nur sehr wenige von diesen Zeilen weisen voll- 
stftndig normale Kerne auf. 

Moiutabeft*. XX. 7 
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Die IV. Schicht der Nagel platte iet hei diesem Falie infolge ihrer 
intensiven Farbbarkeit nicht tod der Hornschicht zu unterscheiden. 
Letztere ist drèimal so diok wie die Nagelplatte selber und ist gegen 
diese durch eine sehr scharfe Demarkationslinie abgesetzt. Diese enorm 
verdickten subungualen Massen bestehen aas konzentrisohen Lamellen, 
welche nicht nur, wie gewöhnlich der Fall ist, in regelm&fsigen, wellen- 
förmigen Linien angeordnet sind, sondern unregelmüfsige, verschieden 
gerichtete, konische, hornartige Fortsfttze vohilden, deren schrage 
Durchschnitte hier and dort in Gestalt von konzentrischen Nestern 
yerhornter Zeilen anftreten. Die obere Fliiche der Platte zeigt onregel¬ 
matige Zerklüftungen, welche den oberfl&chlichen Einrissen an den Nag«l- 
farchen entsprechen. In der Umgebang dieser Incisionen, welche ver- 
schiedentliche Organismen enthalten, ist die Nagelplatte viel intensiver 
gefürbt als unter gewöhnlichen Umstilnden. Grote Kokken sind auch 
am fiornstreifen unterm Nagel ganz reichlich ausgestreat, aber sie sind 
nur an einzelnen Stellen zu gröteren Koloniën zu«ammengeh8uft. 

Fingernagel von einem Fall von chronischer Psoriasis 
der Haut and der Nagel. öOjahriger Mann. Zwar sind die die 
Nagelplatte hildenden Zeilen fast normal zu nennen, doch nehmen sie 
Farben besser als gewöhnlich an und bieten, indem ihre R&nder und 
Kerne sich tiefer als sonst farben, ein sehr deutliches Bild von der 
Anordnuugsweise und der Gelenkverbindung dar. 

Die IV. Schicht zeigt Kerne, die I. Schicht ist am dunkelsten 
gefarbt und zeigt eine fast noch gröteré Unordnung unter den Zeilen, 
dem Zersplittern an der konvexen Oberflfiche entsprechend. Die an- 
grenzenden Zeilen sind vergröfsert, sehr dunkei getarbt und zum Teil in 
wellenförmigen, konzentrischen Linien um einige sehr grote und un- 
gewöhnlich runde Nagelzellen, die als Mittelpunkte dienen, angeordnet. 
Somit müssen wir in diesem Falie eine geringe Erweichung der ganzen 
Nagelsubstauz diagnosticieren, sowie fernere und intensivere Verönderungen 
an der Oberflache der Nagelstruktur. Die verhorate Masse unter dem 
Nagel ist geringfügig; sie hat eine Dicke von nur einer bis zwei Zeil- 
reiben und besteht aus geschwollenen Epidermiszellen, welche die Gentiana- 
farbung nicht wie sonst annehmen, sondern 6ich leicht wieder entfarben 
lassen. Zugleich finden sich hier Mikroorganismen von verschiedenen 
Formen und Gröte in groter Reichlichkeit. Sie sind in Gruppen bald 
zu zwei oder drei Kokken, bald zu sehr vielen zusammengehauft und 
treten dann als sehr dunkei gefarbte Massen auf. Einige sind kugel- 
förmig, andere oval von ziemlich bedentender Gröte, wahrend 
wieder andere ganz klein sind. Ihre Anordnung, morphologische Ver- 
anderungen und Benehmen gegenüber Farhefiüssigkeiten stimmt sehr auf- 
fallend mit Unnas Morococcus überein, und das von ihnen dargebotene 
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Bild erinnert sehr lebhaft an die eharokteristischen Eigenschaften einer 
Reinkultur des pathognomisehen Cocons des Ekzems. Es ist bemerkens- 
wert, dafs diese Massen im Gegensatz zn denen des Scabiesfalles nicht 
veischiedene Arten von Organismen enthalten; sondern sie hestehen, wie 
gesagt, aus einer einzigen, isolierten Coccnsart. Die sehr dichte Nfihe 
dieser Kokken am Nagel lafst verschiedene Vermutungen als begründet 
erscheinen, nnd ein Einwandem derselben zwischen die Zeilen hinein ist 
entsobieden ein sehr wahrscheinliches Vorkommnis, aber es ist eine derartige 
Annahme wegen der tiefen Farbung der die untersucbten Praparate 
bildenden Zeilen keineswegs leicht zu beweisen. 

Sehr viele von diesen in kleinerer sowohl, wie in sehr bedentender 
Anzabl vorkommenden Mikrobien haben die Grenzlinie zwiscben Nagel¬ 
platte nnd Hornstreifen zn ihrem Wohnsitz anserwahlt. Hier und da 
finden sich in dieser Grenzzone Hohlranme, welohe durch ihre scharf 
ansgepr&gte Begrenzung offenbar darthnn, dafs sie einer degenerierten 
Zelle angehOren, und auoh diese sind mit Kokken vollstandig dicht an* 
geffillt. Diese Verhaltnisse sind am besten zn beobachten an Schnitten, 
wo der snbunguale Hornstreifen sich von der Hornplatte ahgelöst hat. 

Zehennagel von dem eben beschriebenen Falie. Die 
Nagelplatte besteht aus schönen, grofsen, gesund aussehenden Zeilen, 
welche dieselbe Anordnnng in vier Schichten erkennen lassen, wie die 
Fingemagel, sowie auoh die gleiche Versohiedenheit der Empfknglichkeit 
der verschiedenen Lagen für Farbstoffe. Der verhomte Streifen ist sehr 
dick, an manchen Stellen sogar mehr als doppelt so dick wie die Nagel- 
platte, und wird von der blauen Farbe sehr dunkei gefarbt. 

Haufen von Mikrokokken vom Maulbeertypus sind in grofser Anzahl 
in der Nagelplatte und namentlich an Stellen, wo irgend eine Spalt- 
bildung zwischen den Zeilen stattgefunden hat, ganz leicht naohzuweisen. 

Wenn das suhunguale Band richtig entfttrbt worden ist, zeigt es die 
Wellenlinien, welche allen Querschnitten durch Hornsubstanz eigen sind, 
wenn dieselbe in Gestalt von kleinen Kuppeln über Papillen zusammen- 
gedrftngt ist. Die der Mittelaohse der Kegel entsprechenden, rundlichen, 
rerhornten Zeilen sind von enorm grofsen, platten, geschiobteten Zeilen 
umgeben, deren entferbter Rand mit ihrer gelblichen Farhe sehr scharf 
gegen die hlaue Farbe der verhornten Zellleiber absticbt. Mikroorganismen 
habe ich in der subungualen Schicht hier nioht gefunden. 

Intensives chronisches Ekzem der Fingemagel. 42jfth- 
riger Mann. Klinisch sehen wir die suhunguale Hornschicht die Nagelplatte 
in die Höhe heben und ein dadurch bedingtes Gespaltenwerden der 
letzteren. Es wurden von einem mit der hypertrophisohen Hornschicht 
entnommenen Stttcke derselben Sohnitte angefertigt, welohe folgendes 
Resultat ergaben: 
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Die Konturen der Sohnitte sind sehr unregelm&fsig und bieten eine 
grofse Menge yon Stacheln und Ausl&ufern von verschiedener Gestalt und 
Gröbe dar. Dieselben sind ab die Folgen des Abbrechens und der 
Ablösung der verschiedenen Schichten des Nagels zu betrachten. Im all- 
gemeinen erinnert diese unregelm&bige Beschaffenbeit an das Aussehen 
der rauhen Kanten eines nekrotiscben Knocbens. 

Ferner ist das Gewebe der Nagelplatte sebr erbeblich verandert, so 
dab man an der unteren Flacbe keine Zellkonturen erkennen kann, und 
die Kerne allein die von den Hornzellen eingenommene Stelle erkennen 
lassen. Die Nagelplatte ist im ganzen in horizontale Schichten zer- 
spalten und wird von sehr unregelm&bigen Rissen in paralleler Richtung 
durchzogen. Die obere Halfte ist sehr dunkei gefarbt und zeigt auch 
eine sehr rauhe, nach jeder Richtung hin gespaltene Oberflache, mit 
einigen horizontalen Einrissen, deren Rander noch besonders dunkei 
gefarbt sind. Hier und dort sieht man auch sparliche Überreste von 
Zeilen und Kernen. Mit einem Worte, die Nagelplatte ist in eine 
homogene, zerspaltene Masse verwandelt worden. An einigen Teilen der 
rauhen Rander in der Nahe der konvexen Oberflache der Nagelplatte 
finden sich auch oharakteristische Anhaufungen von Mikrokokken. Das 
suhunguale Band ist von dieser Nagelplatte vollstandig abgelöst 
worden. 

Chronisches, psoriasiformes Ekzem. 48jfthriger Mann. So- 
wohl die Finger- wie die Zehennagel sind bei diesem Falie hypertrophiert, 
doch kann dies nicht dem Ekzem zugeschrieben werden, denn der Kranke 
sagt, dafs sie immer so gewesen seien, dab sie sehr hart seien und beim 
Sohneiden wie Glas zerspringen. Dabei sieht man hier keine Hyper- 
trophie des Gewebes unteï dem Nagel, noch Spalten der Nagelplatte. 

Wie bei dem vorherigen Falie ist aber die histologisohe Beschaffen- 
heit der Nagelplatte erheblich modificiert. Sie besteht nicht aus deutlich 
ausgeprftgten Zeilen, sondera blob aus undeutlichen Zellrandern und 
Kernen. Diese nur blab gefkrbten Rander lassen aber erkennen, dab die 
Zeilen in diesem Falie gröber als gewöhnlich sind, und zwar sieht man 
diese Hypertrophie am deutlichsten nach der inneren oder konkaven 
Flache der Nagelplatte zu. 

Ab Ganzes stellt der Nagel mit seinen blassen Zellkonturen eine 
fast homogene, verhornte Masse dar. Doch ist er nicht brtichig und 
gespalten wie bei dem vorherigen Falie, sondern im Gegenteil sehr hart 
und massiv. Auberdem sieht man dabei keine Anordnung nach geraden, 
parallelen Linien, wie gewöhnlich, sondern eine wellenförmige, so 
namentlich im oberen, Vs der Nageldioke ausmachenden Teile, welchei 
auch Farbstoffe sehr viel begieriger annimmt und nach der Entfhrbung 
besser behalt ab die unteren */*• Diese zwei Schichten gehen allm&hlicti 
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inem&nder über, und die normale Scheidung in vier Scbicbten feblt 
vollstfindig. 

Die den obersten Teil der Nagelplatte bildenden Zeilen haben eine 
merkwürdige Strakturveründerung erlitten und sehen sehr wie die den 
8ubungualen Streifen bildenden Zeilen aus, mit denen sie ganz und gar 
verwechselt werden könnten, wenn ihre anatomische Lage an der konvexen 
Flache des Prftparats nicht erkennen liels, dafs sie der Nagelplatte an- 
gehören. 

Auf der ftufseren Oberflftche sind durch das Auseinanderweichen der 
Nagelzellen Hohlrftume entstanden, welche von Mikrokokken gedrftngt 
voll sind. Sehr regelm&fsige, sftgezahnartige Hervorragungen nehmen 
Teile des der konkaven Flfiche des Nagels entsprechenden Randes ein, 
and an die Einkerbungen oder Hohlrftume zwischen denselben sind einige 
Fetzen des subungualen Bandes angeheftet, die einzigen von diesem 
Gebilde übrig gebliebenen Spuren. Diese Uberreste fftrben sioh sehr 
intensiv; wenn man sie aber richtig entfftrbt, lassen sie das Vorhanden- 
sein von recht grofsen Mengen von dicht aneinandergehftuften Mikro¬ 
kokken erkennen. 

Somit haben wir hier ein Beispiel von einer ungewöhnlich harten 
Nagelplatte, welche nur an ihrer ftufseren Oberflftche sowohl auf der 
Plattenseite, wie auch auf derjenigen des subungualen Streifens von 
Mikrokokken angegriflen wird. Trotz der aufserordentlich langen Dauer 
des Leidens (24 Jahre) hat dieser Angriff nicht dazu geführt, dafs der 
Nagel sich gespalten hfttte, oder dafs die Subungualschichte in der 
üblichen Weise hypertrophiert wftre, eine Polge wahrscheinlich der un- 
gewöhnlichen Hftrte der Nagelzellen. 

Fingernftgel von einem Falie von Leukonychia. 26jfth- 
riger Mann. Diese Nftgel sehen weiJser aus als normale Nftgel und 
sind von brftunlichen, halbdurchsichtigen Streifen durchquert, wodurch die 
dazwischenliegenden weiisen Teile noch weilser und von matter Farbe 
zu sein scheinen. 

Histologisch findet man sowohl an der Nagelplatte, als auch am 
subungualen Streifen eine betrftchtliche Hypertrophie, und aufserdem 
zeigt erstere eine gröfsere Anzahl von longitudinalen Spalten, welche 
durch das Zersplittern der Substanz entstanden sind, ebenso wie dies bei 
flolz geschieht, wenn dasselbe nicht gegen Hitze und Feuohtigkeit 
geschützt wird. Die ganze Nagelplatte zeigt ein Arrangement von 
welligen Linien, welche an den unteren Sohichten viel deutlicher ent- 
wickelt sind, wo sie den sehr hohen, welligen Kftmmen des Nagelbettes 
genau entsprechen. Der suhunguale Homstreifen ist, wie gesagt, ebenfalls 
sehr verdickt und zeigt gleichfalls sehr betrftchtliohe Wellenbildung an 
den verhornten Schichten. 
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Gelegentliche Gerinnsel von extra vasiertem Blut, das aas den Ge- 
felsen in den darunter liegenden Kammen stammt, haben sicb zwischen 
den Hornzellen, von denen die diese Kamme bedoekenden Kegel gebildet 
sind, angesammelt. Diese Hamorrbagie ist sicberlicb durch irgend welcbe 
aaltere Verletzang bedingt. 

Sowobl die Nagelplatte, wie der darunter befindliche verhomte 
Streifen besteben aas hypertrophischen Hornzellen and zeigen Farbstoffen 
gegenüber eine niebt ganz normale Eeaktion, indem erstere das Gentiana 
etwas zu viel, letztere etwas zu wenig beibeh&lt. 

Demnacb scheint es, dafs die physikalischen and chemisoben Eigen- 
schaften beider Sabstanzen hier nicht so verschieden sind wie am normalen 
Nagel, indem namlich die Nagelplatte seinen Eigenschaften naob sicb der 
vom Nagelbett stammendenden Hornsubstanz ein wenig nahert. Dies 
stimmt mit den kliniseben Symptomen am weifsen Nagel überein. Der- 
selbe ist aufsergewöhnlich weieb, so dafs ein Bescbneiden wie bei nor¬ 
malen Nageln nicht nötig ist, sondem er nntzt sicb von selbst ab, indem 
sein freier Band sicb an den Kleidem u.s. w. aufserlich abreibt. Zu derselben 
Beobachtungsreibe gehört die Thatsacbe, dafs die Masse der Nagelplatte 
am freien Bande in Gestalt von konzentrisoben Nestern von Hornzellen, 
welcbe von den Furcben der welligen Nagelplatte herstammen, abbricht, 
so dafs ein guirlandenartiger Band zurückbleibt. 

Mikrokokken kommen in sebr grofser Menge vor, sowobl an diesen 
Hoblranmen, als aacb an den Bandem etwaiger Spalten oder Kontinuitata- 
trennungen irgendwelcber Art, die darch das Zersplittem der Nagel¬ 
platte oder des sabungualen Bandes entstanden sein mögen. 

Skleronycbie der Finger. 20jahriges Madchen. Diese Nagel 
baben eine sehr raube Oberflache; sie sind weniger durchscheinend 
als unter normalen Yerbaltnissen and von graalich gelber Farbe. Ibr 
freier Band ist in zahlreiche Spitzen zersplittert, and diese Splitterang 
setzt sicb aacb auf die Oberflache fort, wodurch die Nagel ein Ansehen 
bekommen, das Dr. Unna mit „schmutzigem Wachs“ verglieben bat. 

Im allgemeinen baben die von diesen Nageln gemachten Schnitte 
das Aussehen eines ins Übertriebene gesteigerten, welligen Streifens von 
der Konvexitat bis zu der Konkavitat bin. Hier ist das Wellenförmige 
besser ausgepr&gt als dort; an der Konvexitat ist der Streifen aacb mit 
mehr Unregelmafisigkeit zerklttftet und enthalt aufserdem einige Nester 
von mebr oder weniger konzentrischen Nagelzellen. Langs diesen Spalten 
bebalten die Nagelzellen die Gentianafarbe etwas besser bei, aber im 
allgemeinen giebt die Nagelplatte die Farbe vollstandig wieder her and 
bietet in dieser Beziebang einen scharfen Gegensatz zu dem eben 
besebriebenen, ebenfalls wellenförmigen Streifen von weicher, wei&er 
Nagelsubstanz im Falie der Leukonychia. 
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Die Zeilen, ans den en die Nagelplatte zusammengesetzt int, weisen 
sehr wenige Eerne auf, und an den rauhen Stellen eind auch keine deut- 
lichen Zei Ikon turen zn erkennen, so dafs die Nagelplatte eine ziemlich 
homogene Masse, Rbnlich wie die harten Nagel, bei dem oben beschrie- 
benen Fall von chronischer Psoriasis darstellt; namentlicb ist sie auch 
sehr verschieden von dem Verbalten bei der Leukonychie, wo die Zell- 
r&nder aufserordentlich breit und deutlich au9geprftgt sind. Wir vermissen 
aoch bei diesem Falie die Scheidung der Platte in vier Schichten, denn 
der einzige Unterschied zwiscben den Zeilen der konkaven nnd denjenigen 
der konvezen Seite bestebt allein in der gröfseren Abplattung und dem 
nnregelmfilsigen Spatten der obersten Schichten. Die Umgebung solober 
rauhen Stellen ist immer viel intensiver gefbrbt, und ibre Substanz 
besteht meistens aus sehr flachen, in die Lange gezogenen Zeilen, 
langs deren Langendurcbmesser das Klaffen stattfindet. 

Ahnliche Zeilen nehmen auch die wenigen Stellen ein, wo sicb 
irgendwelche Überreste des s ibungualen Streifens finden, und sind mit einigen 
ganz grofeen Diplokokken besetzt. Dieselben Kokken finden sicb auch 
an den freien Randern der die konvexe Flache der Nagelplatte bildenden 
Zeilen. In keinem von beiden Fallen sind sie sehr zahlreich vorhanden, 
doch sind sie ziemlich gleichmafsig überall an diesen Flachen ausgestreut. 
Charakteristiscbe Gruppen von Morokokken sind bei diesem Falie nicht 
anfznfinden gewesen. 

Stauungsnagel bei einem Leprakranken. Die Nagel dieses 
Patiënten sind an den Seiten sehr dünn, tragen aber in ihrer Mitte einen 
longitudinalen, erhabenen Wulst, der ihre ganze Lange einnimmt und 
ihnen das charakteristische, flügelartige Aussehen verleiht, das Unna an 
den „Stauungsnageln* 4 beobachtet und auf Seite 1071 und 1072 seiner 
Hütopatkologie (Berlin 1894) beschrieben hat. 

Histologiscb finden wir eine erbebliche flypertrophie der die Nagel¬ 
platte bildenden Zeilen, sowie ein scbarfes Hervortreten ihrer Rander und 
Kerne, wobei letztere nicht im geringsten atrophisch sind, sondem eine 
sehr hübsche ovale Form aufweisen. Dies 9ind die einzigen Verönde- 
rungen, welche sich an dem mittleren Teil des Praparats bis zur Konka- 
ritat vorfinden; aber die oberen Lagen farben sich dunkler und sind 
gespal ten, so dafs sie eine unregelmafsig geschichtete, scbuppige Ober- 
flSche bilden, welche von zahlreichen, lufthaltigen Spatten durchzogen ist. 
Die der Oberflache zunacbst liegenden Zeilen sind ebenfalls umfangreicher 
und enthalten besser konturierte Kerne als gewöhnlich. 

An einigen Stellen findet sich eine sehr ausgesprochene Unordnung 
nnter den hypertrophiscben Zeilen der Nagelplatte, und sie sehen sowohl 
m Bezug auf ibre Konturen wie auf die Gruppierung entstellt aus, als 
ob sie einem Drucke ausgesetzt gewesen waren, der sie in der Richtung 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fram 

HARVARD UNIVERSITY 



92 


Digitized by 


vom Nagelrande her nach der Langsachse zu zusammengedrangt hatte 
und ihre Stellung und Form, nicht aber ihre Bander nnd Kerne (welche 
scharf nnd deutlich hervortreten) verandert hatte. In dieser Weise nehmen 
sie hier anders als gewöhnlich sehr nnregelmaTsige Gestalten an und sind 
von mehr rundlicher oder knbischer Gestalt mit einer ungemein wellen- 
förmigen nnd gezahnten Umrandung. 

Der Streifen unter dem Nagel sieht ebenfalls vergröfeert aus, obgleich 
derselbe nur an wenigen Stellen noch der Nagelplatte anhaftet nnd aus 
sehr breiten, homogenen Zeilen besteht, welche sich intensiv farben. 

Einige Stellen dieses Streifens sehen wie eine entfarbte homogene 
Masse aus, worin sich ganz zahlreiche Mikroorganismen finden, unter 
denen verschieden grofse Kokken am haufigsten vertreten sind. Bacillen 
kommen ebenfalls vor, obzwar nicht in so grolser Anzahl. 

Somit haben wir es hier mit einer Nagelplatte zu thun, welche nicht 
so trocken und verbomt ist wie gewöhnlich (wie man leicht erseben 
kann aus der Breite der Zeilen, dem guten Erhaltenbleiben der Kerne und 
ihrer gröteeren Farbbarkeit), und welche zugleich einem Drucke von unten 
her infolge der subungualen venösen Stauung ausgesetzt ist. Letztere 
wirkt nur in der mittleren Langsaxe des Nagels und bewirkt nur an den 
Konturen der Zeilen eine Gestaltsveranderung, welche aber allerdings 
sehr betrachtlich ist. 

Aus den obigen Beobachtungen können wir nur in Bezug auf den 
normalen Nagel bestimmte Schlüsse ziehen; betreffs der erkrankten Nagel 
(Ekzem, Psoriasis, abnorme Harte, Leukonycbie, Skleronychie und Stau- 
ungsnagel) sind die Falie, so interessant sie auch sind, wie mir scheint, 
doch an Zahl zu gering, um irgendwelche Schlüsse über ihr Verhaken 
im allgemeinen bei den genannten Krankheiten zu gestatten. Ich ziehe 
es deshalb vor, ein allgemeines Resumé zu geben, worin alle diese 
anormalen Nagel mit einbegriffen werden sollen. 

Gesunder Nagel. 

1. Die normale Nagelplatte latet vier verschiedene Schichten erkennen, 
welche sich durch Verschiedenheiten in der Grötee der Nagelzellen, in 
ihren Bandera, Kernen und Empfanglichkeit für Farbstoffe kennzeiohnen. 

2. Der verhornte Streifen unterm Nagel zeigt immer eine deutliche 
Abgrenzung gegen die Nagelplatte, und seine Zeilen sind von denen der 
letzteren sowohl in Bezug auf Grötee wie auf ihre gröteere Empfanglich¬ 
keit für basische Farbemittel verschieden. 

3. An schmutzigen Nageln nimmt dieser Streifen Farben immer sehr 
viel intensiver an, als das bei reinen Nageln der Fall ist. 

4. Organismen finden sich am normalen reinen Nagel nioht, und unr 
einige wenige sind an dem subungualen Bande bei schmutzigen Nttgeln 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



93 


vorhanden. Dies ist selbst danu der Fall, wenn eine durch Bakterien 
bedingte Haatkrankbeit zur Zeit besteht (Ekzem, Psoriasis). 

Kranke Nagel. 

1. Wir begegnen erbeblichen Unterschieden in dem mikroskopiscben 
Verhalten der abnorm weichen nnd der abnorm harten Nagel. 

2. Bei ersteren (Ekzem, Psoriasis, Lenkonycbie nnd Stauungsnügeln) 
sind die Zeilen der Nagelplatte grölser nnd bebalten Farbstoffe gegenüber 
Entferbungsmitteln besser bei als unter normalen VerhaltnisseD; sie zeigen 
sebr dentlicbe Konturen nnd Kerne und baben aucb Neigung sicb ab- 
znlösen and tiefe Einrisse zu bilden. 

Der subunguale Streifen ist infolge Beseitigung des normalen Druckes 
seitens der Nagelplatte meistens hypertrophisch, gewöhnliob weich und 
von ausgesprocben wellenförmiger Struktur, welches Verhalten mancbmal 
von einer ahnlichen, aber geringfügigeren Verlagerung der Zeilen der 
Nagelplatte begleitet ist. 

Mikroorganismen sind oft in grofser Zabl vorbanden und dringen 
auch tief in die Hornsubstanz ein, was namentlicb von dem Subungual- 
streifen gilt. 

3. Bei den harten Nageln (Verhartung, Skleronycbia) zeigt die 
Nagelplatte nicht die vier normalen Schichten, sondern sieht wie eine 
homogene Masse aus mit undeutlichen Zellrandern und Kernen und diese 
gehen sehr frühzeitig zu Grunde. Es besteht keine Neigung zu 
gröfeerer Wellenbildung oder zu frühzeitiger Aufsplitterung, und 
die Spaltenbildung, wenn dieselbe überhaupt eintritt, heschrankt sich auf 
die oberflachlichen Schichten. Die subunguale Leiste ist meistenteils sparlich 
entwickelt (ein Zeichen von starkerem Druck seitens der Nagelplatte) 
und ist nicht in besonders stark wellenförmigen Lagen angeordnet. 

Mikroorganismen sind sparlich vertreten und greifen nicht tief ins 
Innere des Nagels ein, selbst wenn eine durch Bakterien bedingte Haut- 
kraokheit (Psoriasis) vorhanden ist. 

Zum Schlufs möchte ich nur noch die Bemerkung hinzufügen, dafs 
ich durch meine Untersuchungen zu der Überzeugung gelangt bin, dafs, 
obgleich Bakterien in dem Subungualstreifen nicht immer vorhanden 
waren, sie dort doch haufig genug zu finden sind, um uns zu berechtigen, 
dieses Gebilde für die erste Stufe zur Allgemeininfektion des Nagels zu 
erachten, denn dasselbe ist ein für die Entwickelung von Mikroorganismen 
au&erordentlich geeigneter Boden. 

(Übersetst von Dr. PHiLiPPi-Nieheim.) 
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Au 8 Dr. Unnas dennatologischem Laboratorium zu Hamburg. 

Die Histologie der V&ricen. 

Von 

Dr. Menahem Hodara, 

kaiserlicb ottomanischem Marinearzt aus Konstantinopel. 

(Mit Tafel I.) 

(Schlufe.) 

Das Endstadinm der Yaricen. 

1. Die Thrombose. 

Die Thrombose bildet einen Ausgang der varikösen Entwickelung. In 
fiinf meiner Falie sind die Venen thrombosiert und zwar sind die 
Ver&nderungen dabei fast immer die namlichen. Ich lasse jetzt eine knrze 
Beschreibung dieser fünf Falie folgen. 

Fa 11 14. Wir haben eine subkatane Vene mit sehr verdickter Wand 
und teilweiser Hypertrophie der inneren Lagen vor uns. Der Tbrombus 
dieser Vene ist frisch gebildet; er besteht ans kleinen Leukocyten - Herden 
and geronnenem Blut. Die Kerne der weifsen Blatkörpercben sind et was 
degeneiïert, haben zum Teil scbon ibre gewöhnliche Kleeblattform ein- 
gebüfet und regellose Formen angenommen. Die Wand dieser Vene bat 
die namlichen Eigenschaften wie die aller anderen nicht thrombosierten 
Venen, die den Höhepunkt ihrer Hypertrophie erreioht habeu. Das 
elastische Element der inneren Lage ist sehr stark entwickelt und bildet 
eine dicke Schicht derber elastischer Blatter; ebenso verhalt es sich in der 
Adventitia. Auch die Muskelhaut ist reichlich dick und hypertrophisch. 
In der neugebildeten, recht dicken Schicht, die das Gefafslumen teilweise 
umgiebt, verdient namentlich das elastische Gewebe einige Beachtung, 
indem es namlich stellenweise noch reichlich vorhanden ist, anderwarts 
dagegen schon zu atrophieren und zu schwinden anfangt. An solohen 
Stellen sieht man nur noch abgeblafste, schlechtgefarbte Fasern, die übrigens 
die Elacin-Reaktion 16 nicht geben. Diese beginnende Rückbildung 
scheint durch den frischgebildeten Thrombus der Vene veranlafst zu sein. 
Denn da mit dem Eintritt dieses Ereignisses der Blutdrack aufhört, so 
fallt auch jede Nötigung zu einem Widerstand fort. Unter diesen 
Umstanden ist, wie wir sehen, das neugebildete elastische Gewebe das erste 
Element, das zu atrophieren und zu schwinden anfangt. 

Fall 15. Eine ungeheure thrombosierte Vene. Der Thrombus besteht 

18 Vergl. ünna, Histopathologie und diese Zeitschrift Bd. XIX. pag. 397. 
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aus Fibrinfasern und Fibrinmasse, aus zahlreichen Herden von Leukocyten 
mit vollkommen degenerierten und zertrümmerten Kernen, endlich aus den 
wunderlichsten Formen. Unter diesen letzteren befinden sich auoh solche, 
die dnrcb Zerstückelung in eckige Trümmer einige Ahnlichkeit mit Mitosen 
besitzen; bei genauerem Zusehen freüich erkennt man, dafs 69 sich um 
keine leukocytftre Mitosen handelt; man bat es eben nur mit einer völligen 
Degeneration des Kern - Chromatins zu thun. Der Thrombus enthalt 
endlich auch noch geronnenes Blut, in welchem sich hier uod da noch einige 
Inseln roter Blutkörperchen entdecken lassen. Die Intima dieser Venen- 
wand ist vollkommen hypertrophisch. In der neugebildeten Schicht der 
Intima befindet sich auch Muskelgewebe, das mit dem der Media im 
Zusammenhang steht. Diese Venenwand ist an der einen Seite betrfichtlich 
verdickt, an der anderen hingegen verhaltnismafsig dünn. An der 
verdickten Seite besteht uur eine Atrophie des elastischen Gewebes 
zwischen den hypertrophischen Bündeln des Muskei- und Bindegewebes 
in der neugebildeten inneren Lage. In der stark hypertrophierten Media 
nnd Adventitia ist das elastische Gewebe massenbaft angeh&uft. Es 
darchzieht diese beiden Haute vollkommen in diffusen Massen und macht 
den Eindruck, als ob es von den inneren Teilen der Gefafswand weggeholt 
nnd in den aufseren angehauft sei. Etwas anders gestaltet sich das Bild 
in dem dünneren Teil der VenenwaDd. Hier ist aus der neugebildeten 
Schicht nicht nur das elastische Gewebe ghnzlich geschwunden, • sondera 
anch die Muskelfasern sind teilweise atrophiert, teilweise ebenfalls 
geschwunden. Sogar das Bindegewebe ist hier atrophisch und hat seine 
Fftrbbarkeit verloren. Die ganze Lage ist zu einer dünnen, homogenen 
Membran ausgeglichen. In der Media ist das Muskelgewebe im Ver- 
h&ltnis zu 8einem Zustand vor der Thrombose atrophiert, die 
▼erdannte Muskelhaut besitzt nur wenige Reihen von Muskelzellen- 
kernen, das elastische Gewebe ist atrophiert und auf dem Wege zu ver- 
schwinden. Diese vorgesohrittene Rückbildung und sekundare Atrophie 
der Ringmuskelhaut, die von manchen Forschem als ein h&ufiges 
Symptom der Varicen bezeichnet wird, habe ich immer nur in den 
thrombosierten Venen angetroden. 

Fall 16. Wie im vorgehenden, so haben wir es auoh in diesem 
Fall mit einer groisen, subkutanen, dickwandigen und thrombosierten Vene 
zq thun. Die Gefafslichtung ist zum gröfsten Teil von einem alten 
Thrombus ausgefüllt, zum kleinen Teil enthalt sie unverflndertes, auch 
nicht geronnenes Blut. An dieser Stelle, wo das frische Blut sich befindet, 
ist die Venenwand recht bedeutend verdickt und hat alle Eigenschaften 
der verdickten, nicht thrombosierten Venen, nur dafs das elastische 
Gewebe der Media und der neugebildeten Schicht der Intima schon etwas 
atrophisch wird. Daflir ist dasselbe aber in der Adventitia desto mehr 
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angehfiuft, woselbst es als gleichförmige Masse vorhanden ist und an Stelle 
des Bindegewebes tritt. Rings um den alten Thrombus dagegen ist die 
Wand yerh&ltnism&fsig scbon recht verdünnt. Und zwar betrifft die 
Yerdünnung die Media und Intima der genannten Teile; das Muskel- 
gewebe ist betrachtlich atrophisch und das elastische Gewebe aus beiden 
H&uten vollkommen geschwunden. 

F all 17. Yor uns liegt eine sehr grofse, thrombosierte Cnterhaut- 
vene, deren Wand zura gröfsten Teil einer aufseren Hypertrophie anheim- 
gefallen ist. Der Thrombus enth&lt neben reichlichem Fibrin auch 
degenerierte Leukocyten. In der Wand dieser Vene sind die innere 
elastische Schicht, sowie das elastische Gewebe der Media atrophiert und 
zum Teil geschwunden, man sieht nur noch die feinen blassen Fasern. 
Hierzu tritt in starken Gegensatz das Elastin der Adventitia, des kutanen 
und subkutanen Gewebes; dasselbe ist kufserst hyperplasiert nnd erfflllt 
die genannten Teile in Form sehr derber Lamellen. Selbstverstftndlich 
war das elastische Gewebe auch in Media und Intima hypertrophiert; hier 
ist es aber, da infolge der Thrombosierung der Blutdruck nachliefs und 
der elastische Widerstand der Venen wand aufhörte, einer sekund&ren 
Atrophie verfallen. Die Intima ist an einer Stelle dieser Vene ungehener 
verdickt. Hier ist nicht nur das elastische Gewebe vollkommen geschwunden, 
sondern auch das Bindegewebe merklich verandert. Dasselbe hat seine 
normale Farbbarkeit verloren, alle seine Zeilen sind atrophiert und 
verchwunden, die gauze Schicht hat sich homogenisiert. — Auch das 
Muskelgewebe der Media ist an einzelnen Stellen atrophiert. 

F all 18. Die Atrophie ist in diesem Falie bei der dickwandigen 
und thrombosierten Unterhautvene noch weiter fortgeschritten als im vor- 
hergehenden, denn sie betrifft nicht nur das neugebildete elastische Gewebe 
der Intima und Media, sondern auch das der Adventitia. Wahr- 
scheiulich ist, daCs die Atrophie mit dem Alter des Thrombus an Aus* 
dehnung gewinnt, jedoch ist das elastische Element des kutanen und 
subkutanen Gewebes hier noch reichlich vermehrt. In der neugebildeten 
Lage der Intima ist auch das Muskelgewebe atrophiert und das Binde¬ 
gewebe in eine gleichm&Jsige, schlecht f&rbbare Masse verwandelt; die 
Zeilen aber sind hier völlig verschwunden. 

Fassen wir nun die in den thrombosierten Venen beobachteten Ver- 
knderungen zusammen, so finden wir, dafs die Rückbildung hier bereits 
eine grofse Rolle spielt. Denn vor der Thrombenbildnng waren die 
Bestandteile der Venenwand immer ftufserst hypertrophiert und hyper¬ 
plasiert; sowie der Thrombus sich aber entwickelt hat, so fftngt das 
elastische Gewebe der Intima zu atrophieren und zu schwinden an (die 
elastische Lamelle immer, die neugebildete Schicht, wo sie vorhanden 
ist), und zwar halt diese Atrophie Schritt mit der AusdehnuDg des 
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Thrombns. Dieser Verlust an Elastin steht ia auffallendem Gegensatz 
zo der grofisen Menge elastischea Gewebes, das ia der Adreatitia und 
der benachbartea Uaterhautgegead aagehfiuft ist. Wird der Thrombos 
nun filter, so greift auch die Atropbie mehr and mehr um sich uad 
zieht oaa auch das elastische Gewebe der Media uad Adveatitia mit ia 
deo Prozeis hiaeia, dafür bfioft sich dieses, das Elastia, desto mehr ia 
der Haat aad heaachbartea Uaterhaat aa. Das elastische Gewehe 
leidet zaerst aater der Atrophie aad aiaimt zaerst aa der Ruckbildang 
teil, wie es deaa aaoh zaerst za hypertrophierea aad abnorm za 
wachsen anfing. Ia zweiter Liaie schwiadet das Maskelgewebe aas 
der Media aad aas der aeagebildetea Schicht, weaa es daria vorhanden 
war; dasselbe hatte sich ja aach bei der voraafgegaageaea Hypertrophie 
erst ia zweiter Reihe beteiligt. Die Ringmaskelhaat schwiadet aicht, 
wird aber im Verhftltais za ihrem Zastaad vor der Thrombo- 
sieraag viel düaaer. Das aeagebildete Biadegewebe der Iatima eadlioh, 
das sich erst ia dritter Liaie der allgeoieiaea Hypertrophie der Geffils- 
wand aageschlossea hatte, atrophiert aach erst zaletzt aad degeaeriert, 
inden» es sich ia eiae gleichförmige, schlecht fftrbbare Schicht amwaadelt. 

2. „Minierende Veaea der Cntis.“ 

War der eiae Aasgaag der Varicea ia Thrombosieraag, so habea wir 
es hier mit der Bildaag voa mir so geoaanter miaiereader Veaea za than. 

Ich hesitze hierza aar eiaea einzigea Fall. 

Fall 19. Aafffillig ist hier der Gegensatz zwischen Haat- and 
Unterhaatvene. Bei letzterer ist die Kompensation eiae aasreichende, 
ihr Lamen aicht erweitert; sie führt eine, darch ianere Hypertrophie 
stark verdickte Wand. Die Iatima aad die Mnskelschicht der Media, 
namentlich aber die letztere, sind beide gleichfalls stark hypertrophisch. 
Das sehr hyperplastische Elastia füllt sfimtliohe Lagen mit eiaer elastischen 
Masse vollkommea aas aad nmgiebt das Geffifs mit einer grolsen and 
dicken elastischen Schicht. Wir hahea kier also eine Vene vor ans, die 
alle ihre Hülfskrfifte gegen den Blatdrack aafgebotea hat. 

Die Haatvenen bieten dagegen eia gaaz neaes, iateressantes Bild 
dar. Sie sind sehr erweitert, aber ihre Lichtaag ist so anregelmftlsig 
and verzerrt, daJs sie mit dem Lamen der übrigea erweiterten Venen gar 
keine Ahalichkeit mehr hat. Aa der einen Stelle ist sie nfimlich eng, 
an der anderen weit aad mit nnregelmfilsig verteilten Verlfingerangen ver- 
sehen. Die Ursaohe dieser anregelmfifsigen Gestaltaag liegt darin, dals 
bier die Veaeawand aicht voa den ihr znkommenden eigenartigen Elementen, 
sondern zam gröisten Teil voa der Catis selber gebildet wird, die nar 
stellenweise noch von der Adveatitia bekleidet ist. Nar aa einzelnen 
Paukten ist die der Vene zakommende Wand noch anversehrt erhaltea; 
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daselbst ist sie recht verdickt und noch mit einer neagebildeten Binde- 
gewebslage überkleidet. Die ftufseren Teile dieser Wand enthalten unge- 
heoer viel elastisches Gewebe in Form derber Lamellen; in der neuge- 
bildeten Schicht ist dasselbe dagegen atrophiert und nur einige blasse 
Fasern sind noch vorhanden. Dieses Yerhalten beweist, dafs auch die 
Wand dieser Vene, wie die aller übrigen, bereits bescbriebenen varikösen 
Venen, friiher einmal in ihrem ganzen Umfang stark verdickt und hyper- 
trophisch war. Besondere die Atrophie des elastischen Gewebes in der 
neugebildeten inneren Schicht liefert den Beweis, dafs die verdickte Wand 
dieser Vene vergebens gegen den zunehmenden Blutdruck angekfimpft 
bat; denn dieses elastische Gewebe der inneren Schicht ist im Ver- 
schwinden begriffen. Die innere Schicht der Wand vermag nun keinen 
Widerstaud mehr zu leisten, das Blut durchbohrt und unterwühlt sie an 
einzelnen Stellen und hebt sie in verschieden dicken Lagen ab, so 
dafs diese schlingenartig in das Lumeu hineinragen. Aufserdem sind 
auch noch von der Adventitia eine oder zwei Lamellen abgehoben und 
ziehen als Septum von einer Seite der Gef&fswand zur andern, wodurch 
dann das Lumen in zwei Teile geteilt wird. Lange freilich halt dieses 
Septum nicht Stand, es wird bald von dem Blutstrom durchbohrt, und 
dann gewahrt man seine beiden zerrissenen Halften in der Gefafslichtung 
In dem Septum sowohl wie in den abgehobenen Lamellen ist das elastische 
Gewebe atrophiert und nahezu ganz geschwunden. Auf diese Weise 
gescbieht es, dafs das Blut, nachdem es stellenweise die innere Gefkfswand 
durchbohrt und die einzelnen Haute unterwühlt hat, mit der Adventitia 
in Berührung koramt, w&hrend das Lumen sich selbstverst&ndlich ans- 
weitet und unregelm&fsig gestaltet. 

Zuletzt wird dann auch die Adventitia unterminiert und durchbohrt, 
so dafs nunmehr die Gefasfwand von der Cutis gebildet wird. Dabei 
bewahrt das Geföfs das Bestreben, seine Lichtung immer noch mehr aus- 
zudehnen und zu vergröfsern. Das elastische Gewebe spielt hierbei eine 
grofse Bolle. Rings um die Cutis, die nach Zerstörung der Gefhfshttute 
die Lichtung umschliefst, entsteht eine neue Schicht Elastin, das sich aus 
derben Lamellen zusaramensetzt und die beschftdigte Stelle der Gefefis- 
wand ausfüllt. Diese elastische Barrikade nimmt eine Zeitlang den Kampf 
mit dem Blutdruck wieder auf. Bald aber wird sie vom Blut wieder 
durohbrochen, und es bildet sich dann wiederum ein frischer elastischer 
Mantel rings um die angegriffene Stelle der Cutis. Der elastische Mantel 
weicht immer weiter von der sich ausdehnenden Geffcfslichtung zurück, 
und dieser ganze Vorgang setzt sich eine geraume Weile fort. Auf diese 
Weise erkl&rt es sich, dafs die minierenden Venen von einem grofsen 
elastischen Gürtel umgeben sind, dessen derbe Bl&tter sich so ganz anders 
verhaken, als die normalen, elastischen Fasern der benachbarten Cutis; 
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es erklfirt sich ferner die unregelmalsige Geestalt der Lichtung and der 
Geföiswaod. — Demnacb besteht die Wand der minierenden Vene stellen- 
weise 1. aas der hypertropbischen, sonst aber unbeschadigten ursprüng- 
lichen Venenwand; 2. desgleichen aus der ursprünglicben Venenwand, 
die aber teilweise atropbiert, gerissea and unterwühlt ist, so dafs die 
losgelösten Blütter der Adventitia ia das Gefafslumen biaeinragea; 3. an 
anderen Stellen nar aus der nackten Adventitia; 4. endlioh aas der 
Cutis, die mit einer Schicht bypertrophiscben Elastins 
bekleidet ist. In den beiden letzteren Fallen ist die Gefafslichtung 
bedentend erweitert, in den beiden ersteren bat sie nar unregelmftfsige 
Ansbacbtangen. Diese Aasbuchtungen, Ausböhlangen and Fortsfttze 
bedingen natürlicb eine Ungleicbmafsigkeit des ganzen Gefolslumens. Das 
elastische Gewebe darcbziebt, wie gesugt, die ganze Wand und umgiebt 
sie völlig mit einem ftufserst dioken elastiscben Mantel, der ibr von 
grolsem Nutzen ist, indem er ihre Widerstandskraft verst&rkt. Dagegen 
ist das elastische Gewebe um das Lumen an den Stellen, die dem Blut- 
druck nacbgegeben baben (zerrissene Lamellen, Septum, nengebildetes 
inneres Blatt der ursprünglicben Wand) atropbiert und geschwunden. 

Wunderbar ist nun, dafs diese so ver&nderten und nmgestalteten 
Venen ihre Arbeit ganz regelrecht leisten. An keiner Stelle lafst sicb 
eine Auswanderung roter oder weifser Blutkörperchen nacbweisen; 
nirgends besteht eine Spar von Hamorrhagie oder Farbstoffab- 
lagerung, nor auf einige Leukocytenherde etöfst man bier und da im 
Lumen. Man siebt, dafs der Unterschied zwiscben dem pathologisch- 
anatomiscben Vorgang bei der Hamorrhagie and bei den minierenden 
Venen ein ganz verschiedener ist, obscbon es bei beiden zn GefaJs- 
zerreüsungen kommb Denn bei der Hamorrhagie wird das Bint, wenn 
es mit der unbekleideten Cutis in Berührung kommt, durch kein 
Hindernis mebr aufgehalten, ergiefst sich bier vielmehr ungestört in alle 
Lymphgefafespalten der Haat. Bei den minierenden Hautvenen dagegen 
kommt es niemals zu einer echten Hamorrhagie, denn wenn bier die 
Gef&fewand nachzugeben anfangt, so stellt sicb ibr ein bei Zeiten vor- 
bereitetes Hindernis in den Weg, das den Blutergufs aufbalt, namlicb 
der neugebildete elastische Mantel, der mitsamt der nackten Cutis da eine 
neue, künstlicbe Gefafswand bildet, wo die alte nachgegeben bat. Dieser 
elastische Mantel ist sebr dick and sebr widerstandsfahig, und sollte das 
Blut ihn wirklich stellenweise durcbbrechen, so lagert binter ibm bereits 
wieder ein neuer Mantel. Auf diese Weise debat sicb das Lumen der 
minierenden Vene langsam immer weiter und immer unregelmafsiger 
aus, so dals einzelne von ibnen sogar bis gegen das Epitbel vordringen, 
Trotzdem non aber die unterwüblte Cutis die Kosten dieser gewaltigen 
Venenerweiterang bezahlen mals, so seben wir sie doch nirgends dem an- 
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dringenden Blut einen nur passi ven Widerstand entgegensetzen; es gelingt 
diesem nirgends, die scbon bestehenden Lympbspalten zu erweitern und 
auseinanderzudrangen, um so scbliefslicb, wie bei der GeftifszerreiCsung 
einen Infarkt zu bileven. Freilich entsteben aucb hier mit Blut gefüllte 
Lücken in der Haut, aber doch nur in der unmittelbaren Nacbbarschaft 
der Venen, da, wo diese geborsten sind, und diese blutbaltigen flöhlen 
sind von einem aktiven Gewebe ausgekleidet, das eine Art künstliche 
Wand rings um einen noch zirkulierenden Blutstrom darstellt. 

An den mir vorliegenden Preparaten der minierenden Hautvenen 
ist dann schliefslich noch Eins bemerkenswert. Die Schweifsdrüsen sind 
ungeheuer erweitert und proliferiert, man kann sogar von Adenomen 
reden. Die zur erweiterten und wandverdickten Unterbautvene gehorige 
Arterie verheit sich völlig norm al. 

3. Kavernome. 

Die Kavernombildung bezeiobnet den letzten Ausgang der varikösen 
Verfinderungen. Ebe ich micb auf die Bescbreibung des einzigen Falies, 
der mir bierfür zur Verfügung steht, einlasse, möcbte icb über den Status 
cavernosus einige Erlauterungen voraufscbicken. 

Die varikösen Kavernome entsteben im Unterhautgewebe. Die ver- 
dickten Wende der subkutanen Venen geben dem Druck nach und reilsen 
an einer oder an mebreren Stellen, die einzelnen Beu te der Wand werden 
in Blattern abgehoben, das Blut durchbricbt dieselben und kommt mit 
dem Unterhautgewebe in Berührung. Da, wo dieses letztere statthat, 
beginnt nun eine Hypertrophie des elastischen Gewebes, das die Um- 
gebung besohützt und dem Blutstrom für einige Zeit einen Widerstand 
entgegensetzt. Aber so kreftig wie bei den minierenden Hautvenen erweist 
sich der elastische Mantel bier nicht, auch ist das subkutane Gewebe von 
Haus aus bei weitem nicht so fest und so reich an Elastin wie die Cutis, 
es ist sogar eher ein nacbgiebiges Gewebe. Infolgedessen überwindet das 
Blut bier viel leichter den elastischen Widerstand, es bilden sich an ver- 
scbiedenen Stellen Lücken im Gewebe, obne dals das Blut eine bestimmte 
Ricbtung einbalt, mit anderen Worten: infolge der Nacbgiebigkeit des 
Gewebes und des mangelnden Elastins besteht bier von vornherein eine 
Neigung zur venösen KavernenbiIdung. 

In dem subkutaDen Gewebe f&llt daher aucb jener lange Zwischen- 
akt weg, den icb bei den minierenden Venen der Cutis bescbrieben habe; 
vielmehr verwandeln sicb die Unterbautvenen, indem sie dem Blutdrock 
naobgeben, sofort in ein kavernöses Gewebe. Icb bezweifle keinen 
Augenblick, dafs diese subkutanen Kavernome mit den grofsen, blauen, 
weicben und scbmerzbaften Knoten an den Beinen identisch sind, von 
denen doob den Patiënten gar keine Gefahr drobt. Ein Glück ist es für 
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die Patiënten, dafs die Hautvenen regeltn&fsig auf einen viel hartn&okigeren 
Widerstand stofsen und solaoge blofs minierende Venen bleiben. Denn 
wenn hier schlielslich der Widerstand der Haat überwnnden ist, so ver¬ 
wandelt sich aaeb die minierende Veae in ein weiohes, schmerzhaftes, 
Mansehwarzes Kavernom, wird gewissermafsen ein Blntsobwamm, immer 
bereit, zn bersten und sich in ein Geschwür mit gefabrbringenden 
Blntungen zn verwandeln. Diese Katastropbe tritt für die Hautvenen 
ein, sowie die Atrophie des elastisohen Gewebes eine vollendete ist; bei 
den snbkntanen Venen dagegenkommt esgarnicht zurNenbildung einer beden¬ 
tenden Menge von Elastin; die Septa des snbkntanen Kavernoms sind 
daher sebr arm an elastischem Gewebe, und immer ist nur ein neuge- 
formter elastischer Mantel vorhanden, der samtliobe Abteilungen der 
flöhlung gemeinsam umschliefst und dessen Fasern sich durch ihre Derb- 
heit von dem sp&rlichen Elastin der Nachbarscbaft unterscheiden. ïndem 
dieser elastische Mantel dem Blutdruck nachgiebt, erweitert sich das 
Kavernom in der sohon geschilderten Weise. Das Blut aber zirkuliert 
Tollkommen innerhalb der Höhlung, es kommt zu keiner H&morrhagie nach 
sntien da der elastische Mantel Stand halt und die Stelle der Wand vertritt. 

Ich wende mich jetzt zur mikroskopischen Beschreibung meines 
Priparats. 

Fall 20. Wir baben hier fünf Kavernome vor uns, zwei ober- 
dichli che in der Haut und drei tieferliegende im subkutanen Gewebe. 
Eines der letzteren ist ungeheuer grofs, rund und teils von dem Nachbar- 
gewebe, teils von einem breiten, elastisohen Streifen umhüllt. Im Innern 
dieser Höhle finden sich zahlreiche ungleichmafsige, zum gröfsten Teil 
dnnne Wande, durch die der Kaum in ungefahr 25 verschieden grofse 
and mit Blut gefüllte Abschnitte geteilt wird. An samtlicben Scheide- 
wanden ist das elastische Gewebe geschwunden, und an einzelnen — ver- 
mutlich den altesten, auch das Bindegewebe homogenisiert und nur 
schwer farbbar, die Eeme sind atrophiert und fast ganz geschwunden. 
In anderen Septa dagegen sieht man die abgeplatteten spindelförmigen 
Keme in Reihen nebeneinander liegen; vermutlich bat man es hier mit 
Resten von Muskelgewebe zu thun, das von der ehemaligen Venen wand 
herstammt und ausnahmsweise mit mehr Erfolg als das elastische Gewebe 
der Atrophie Widerstand geleistet hat. Im allgemeinen freilioh ist der 
Verfall und die Umwandlung der Scheidewande eine derartige, dafs man 
darm nur mit gröfeter Mühe noch Muskelbl&tter, die von der ehemaligen 
Gefafswand herrührten, entdecken kann. Auf einigen Wftnden erkennt 
man noch Gef&fse, die an die Vasa vasorum erinnern, und auf anderen 
entdeckt man kleine Gefafshüllen, die möglicherweise zu den benachbarten 
Lymphgefalsen gebören. Auch ein oder mebrere L&ppchen der Schweifo- 
drüse finden sich noch im Innern des Kavernoms. 

Xooautoftc XX. S 
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Von den verschiedenen Abteilungen der ganzen Höhle verschmelzen 
zwei bis drei naobtrftglieh noch wieder zu einer gröfseren, indem die sie 
trennenden Scheidewftnde einreifsen. In den meisten Abteilungen ist das 
Blut nioht geronnen, nur in einigen wenigen besteben kleine ThromboseD, 
Leukocytenherde, soböne Fibrinnetze, und auf einzelnen Scheidewfinden 
ist Farbstoff abgelagert, der wahrscheinlich von früheren kleinen 
Hamorrhagien herrührt. 

Die beiden anderen subkutanen Kavernome gleicben im allgemeinen 
dem eben beschriebenen. In einem von ihnen schwimmt mitten im Blut 
ein unverkennbares Stück Gefafswand mit Muskelgewebe und Reiheu von 
Endotbelzellen; wahrscheinlich bildet es den unversehrt gebliebenen Rest 
einer zu Grunde gegangenen Gefafswand 

Neben den Kavernomen befindet sich nun im Unterhautgewebe noch 
eine Vene, deren Wand nur an einer kleinen Stelle gerissen ist; kier 
stölst das Unterhautzellgewebe unmittelbar an die Lichtung und ersetzt 
den Rils in der Gefafswand. Das bedeutet aber schon den Anfang der 
Kavernombildung, denn sowie das Blut in das Zellgewebe eindringt, 
ist die Höhlung fertig. 

Die beiden Hautkavernome bieten nichts weiter Erwöhnenswerthes, 
nur dafs hier die Septa gröfser und dicker sind, vermutlich, weil das 
Hautgewebe derber als das Unterhautzellgewebe ist. 

S&mtliche Kavernome sind durch gesundes Gewebe von der Cutis 
getrennt, und ausnahmslos sind sie alle von einem elastischen Band um- 
geben, das sich von dem Elastin der Umgebung durch seine Dicke unter- 
scheidet. 

Aufserhalb der Höhlnngen findet sich weder H&morrhagie noch 
leukocytare Auswanderung. Die Kavernome unterscheiden sich in ihren 
Leistungen nicht von den anderen Venen. Freilich kann die sie um- 
gebende Membran auf die Dauer dem Blutdruck nicht genügend "Wider- 
stand leisten ; sie giebt an einer Stelle nach, und die Höhlenbildung macht 
Fortschritte. Sind die Kavernome bereits an die Hautoberflache vorge- 
drungen so begreift man, dafs eine geringe Besohadigung, eine leichte 
Entzündung schon hinreichend sein kann, um heftige Blutungen und 
die Bildung gefahilicher und schwer heilbarer variköser Geschwüre zu 
veranlassen. 

Auflailig ist in meinem Praparat noch die hochgradige Erweiterung 
der Glomeruli. Die Papillen sind gesohwollen, das sehr verdünnte Epithel 
besteht kaum aus zwei oder drei Zellreihen. Die Epithel leisten sind 
düon und lang. Die elastischen Fasem lassen sich leicht in den Papillen 
farben. 

Die Dmwandlung des subkutanen in kavernöses Gewebe hat Unna, wie 
schon eingangs dieser Arbeit erwahnt, in seiner vor kurzem erechienenen 
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Histopathologie der Hautkrankheiten (S. 926) mustergültig beschrieben. 
Ich habe nun eine Schilderang der entsprechenden Veründerungen der 
Hautvenen und der Haut selber hinzugefügt. Diese Veranderungen, die 
namentlich in dem abweichen, was ich als „Minierung“ bezeichnet habe, 
siad bisher noch von keiner Seite beschrieben worden. 

Bevor ich nun die Ergebnisse meiner Arbeit zusammenfasse, sei es 
mir gestattet, die am Eingange erwahnten Untersuohungen von Cornil, 
Epstein und Soboropt einer Kritik zu unterziehen. 

Cornil betont namentlich die Vermehrung des Bindegewebes in 
samtlichen Schichten der Wand variköser Venen, besonders aber in der 
Media und Intima. Dieser Befund stimmt mit dem meinigan überein, 
denn bei den meisten erweiterten Venen mit verdickten Wanden habe 
auch ich eine derartige Bindegewebshypertrophie beobachtet, nur dafs bei 
mir dieser Vertlnderung allemal erst eine Hypertrophie und Hyper- 
plasie des elastischen und des Muskelgewebes voraufgingen. Cornil 
dagegen findet die Muskelfasern unverandert wie im Normalen. In diesem 
Ponkte also weichen wir von einander ab; ich kann nicht zugeben, dals 
eine bindegewebige Hypertrophie ohne gleichzeitige Muskelhyperplasie in dem 
varikösen Prozefs vorkomme. 

Auch der anderen Angabe Cornils, dals die Varicen das Ergebnis 
eines chronisch entzündlichen Prozesses seien, muls ich wiedersprechen. 
Ich habe weiter nichts gefunden, als eine Hypertrophie und Hyperplasie 
der Gefhlswandelemente. Nach Entstehung der Thrombosen greift dann 
eine Röckbildung Platz, und die hypertrophierten Haute fallen einer 
eekundaren Atrophie anheim. 

Endlich meint Cornil, dals die Media in den Gefkfsen mit verdünnten 
Winden ganzlich fehle. Aber auch dieser Angabe kann ich nicht bei- 
stimmen; ich habe die Media wenigstens in diesen Fallen niemals ver- 
mifet, manchmal sogar hypertrophiert gefunden (wobei dann immer die 
elastischen Fasern vermehrt waren). — In der Ausdehnung und Ver¬ 
mehrung der Vasa vasorum stimmen unsere Beobachtungen überein. 

Die EpSTEiNschen Befunde kommen den meinigen sehr nahe. Seine 
Ansichten über die exzentrische Hypertrophie der Musoularis kann ich nur 
bestatigen, dagegen mufs ich seiner Meinung, als ob diese Hypertrophie 
in den epateren Stadiën der Venenerweiterung in eine exzentrische 
Atrophie überginge, widersprechen. Denn diese Atrophie habe ich nur 
bei der Thrombose beobachtet; auch ist sie sekundarer Natur und tritt 
nur nach einer ganz hochgradigen Hypertrophie auf. In Übereinstimmung 
mit meinen Befundeu bezeichnet auch Eptsein die Media und Adventitia 
der varikösen Venen als reich an Vasa vasorum; aber „eine Infiltration 
kleiner besonderer Zeilen 11 habe ich nicht bemerkt, sondem nur eine 
Proliferation der Muskelzellen. — Auch die von Epstein beschriebene 
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kompensatorische Endophlebitis der Intima, die da einsetzt, wo die 
exzentrische Hypertrophie sich als za schwach erweist, deckt sich völlig 
mit meinen Befunden. Sohliefslich habe ich aucb etwas Ahnliches wie 
die yon Epstbin bescbriebene Hyalin - Entartung des neugebildeten Binde- 
gewebes beobacbtet, namlich ein atrophisches, homogenes, glasiges Binde- 
gewebe, freilioh nur in einigen varikösen und thrombosierten Venen; 
dabei gebe ich noch zu bedenken, dals diese Entartung des Bindegewebes, 
wenn letzteres sich nur schlecht fftrben lftJst, wohl nicht eine Hyalin- 
Degeneration im Sinne von v. Rkcklinghaüsen sein kaDn. 

Mit Soboroff stimme ich in folgenden Punkten überein. Wir haben 
beide bei den wandverdickten, erweiterten Venen eine betrftcbtliche 
Hypertrophie der Muscularis nebst Vermehrung und Erweiterung der 
Vasa vasorum der Media und Intima gefunden. Femer konnten wir 
beide ni ernals eine Atrophie der Muscularis, wie sie von den meisten 
anderen Autoren fiir die erweiterten Venen mit dünnen Wanden behauptet 
wird, bestatigen, wir haben hier sogar mehrfach eine Hypertrophie 
beobachtet. 

Dagegen gehen unsere Meinungen in Bezug auf die Endothelzellen 
auseinander. Diese bleiben nach Soboboff wahreud der ganzen Vorg&nge 
unverandert; demgegenüber erinnere sich der Leser an meine Ausführungen 
gelegentlich der Kavernome und der minierenden Hautvenen über die 
stellenweise Zerstörung auch der Intima. — 

Es hat also jeder der früheren Bearbeiter einen Teil der Veranderungen 
bei der Varicenbildung so ziemlich riohtig beobachtet. Wenn ihnen allen 
wichtige Einzelheiten ontgingen, so lag das an der Mangelhaftigkeit der 
Untersuchungs-Methoden. Dank dem reichlichen Material und den ver- 
besserten Farbungsmethoden, die Onna eingeführt hat, war es mir ver- 
gönnt, noch weitere wichtige, bisher unbekannte Veranderungen der 
varikösen Entwickelung, wie die des elastischen Gewebes, zu entdecken 
und samtliche Abschnitte der Varicenbildung zu studieren. 

Rückblick. 

Überblicken wir nunmehr zum Schlufs das Ergebnis dieser Abhandlung. 
Infolge des vermehrten Blutdrucks in den tiefer gelegenen Venen tritt 
zuerst eine verschieden groise Erweiterung der Unterhautvenen, spftter 
auch der Hautvenen ein. Das elastische Gewebe der Venenwand leitet 
den Widerstand gegen den abnormen Blutdruck ein, indem es einer bald 
starkern, bald schwachern Hypertrophie und Hyperplasie anheimfftllt. D* 
sich aber diese Hyperplasie gegen den mehr und mehr anwachsenden 
Blutdruck als ungenügend ausweist, so erfolgt eine femere, oft bis zum 
Aufsersten sich steigernde Erweiterung der Venen, wodurch die er¬ 
weiterten Venen mit verdilnnten Wanden zu stande kommen. 
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Diese ungeheuer erweiterten Venen, deren Wande anf den ersten Bliek 
nicht hypertrophiert erscheinen, weisen hereits eine betrachtliche 
Hypertrophie nnd Hyperplasie des elastischen Gewebes anf. 

In weiterer Folge nnterstützt die Muscularis die Bemübungen des 
elastischen Gewebes, indem aucb sie in verschiedenem Grade hypertrophiert 
und hyperplasiert. Znweilen beteiligt sich auch das Bindegewebe der 
Media nnd Intima in bescheidenem Malse an diesem Vorgang. Anf diese 
Weise wandelt sich die erweiterte dünnwandige Vene in eine solche mit 
verdickten Wandnngen nm. Das elastische Gewebe ist hier viel 
hyperplastischer als in den Venen mit dünnen Wandungen und durchsetzt 
abnormerweise samtliche Haute in Form derber Lamellen mit stark 
hypertrophierten elastischen Fasern — aufsere Hypertrophie. Trotz 
der bedentenden Verdickung der Wand ist die Erweiterung aber nicht 
oft kompensiert, denn man triffb anf verdickte Unterhantvenen, die im 
Vergleich zn normalen Gefofsen allemal deutlich erweitert sind. 

Zn dieser Hypertrophie nnd Hyperplasie 6amtlicher Elemente der 
Wand erweiterter Unterhautvenen gesellt sich dann noch eine Neubildung, 
nengeformtes Gewebe von ganz versohiedener Dicke entsteht in der Intima 
und umgiebt die Geftlfslichtung völlig oder teilweise (seitlich). Diese 
Schicht besteht immer ans Bindegewebe, in welchem sich erst spater 
elastisches nnd zum Teil anch Muskelgewebe entwickelt. Das elastische 
Gewebe dieser Schicht erfahrt, entsprechend der stetigen Znnahme des 
Blntdmcks, eine sehr bedentende Hypertrophie nnd Hyperplasie in Form 
derber Lamellen. Die neugebildete Schicht kann so dick werden wie die 
ureprüngliche Gefafswand — innere Hypertrophie. Wie die subkntanen 
Venen, so erfahren auch die der Hant- nnd der Übergangsvenen eine 
innere Hypertrophie und erreichen bisweilen eine Dicke, dafs sie wie 
Unterhantvenen aussehen. Bei den Letzteren besteht neben der inneren 
immer eine aufsere Hypertrophie. Auiser dafs die Muskelhant bier immer 
hypertrophiert und hyperplastisch ist, so entwickelt sich Muskelgewebe 
auch nicht selten in der Adventitia in betrachtlicher Menge nnd trhgt 
zur Verdickung dieser Haat bei. Das Bindegewebe der Bingmusknlatur 
ist ebenfalls in fast allen Fallen innerer Hypertrophie hyperplastisch nnd 
durchzieht diese Haut in Bündeln verschiedener Lange. Die Hypertrophie 
des elastischen Elements erreicht ihren Höhepunkt, dasselbe formt sich zu 
grofeen, derben Membranen und bildet nicht nur die Hauptmasse aller 
Wandbestandteile, sondem kleidet auch noch die Nachbarschaft mit 
elastischen Lamellen ans. Kurz, die subkntanen Venen mit innerer und 
Sufserer Hypertrophie bezeichnen den Höhepunkt des Widerstandes. In 
den meisten Fallen ist hier eine Kompensation erzielt, ihre Gefafslichtung 
fast immer nur sehr wenig erweitert. 

Nnn kommen aber auch Falie vor, in denen das andrangende Blut 
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triumphiert; daim erweitert sich das Gef&fs-Lumen vod neuem aufs 
Auüserste, wie bei deD dünnwandigen Venen, das elastische Gewebe der 
neugebildeten Schicht hat seine Kraft erschöpft, fangt an zu atrophieren 
und zu schwinden, und nun sind zwei Ausgange möglich: entweder die 
Vene wird thrombosiert oder ihre Wand reifst an einer Seite ein. lm 

i 

ersteren Fall 17 ist die Gefahr des Heilsens der Vene beseitigt; in der 
Gefafslichtung bildet sich ein Thrombus, der aus geronnenem Blut, aus 
Fibrin und aus Leukocytenhaufen besteht. Dieser, an die Stelle des 
lebendigen Blutstromes tretende Thrombus stellt eine trage Masse dar, 
die keinen Widerstand mehr herausfordert; infolgedessen verschwindet 
zuerst das elastische Gewebe der Intima, dann das der Media und bisweilen 
auoh das der Adventitia. Das Muskelgewebe der Intima verschwindet 
ebenfalls völlig, wo solches überhaupt vorhanden war, und dann kommt 
das der Ringmuskulatur an die Reihe. Selbst das Bindegewebe der neu¬ 
gebildeten inneren Schicht ist entartet, homogenisiert und schlecht förbbar; 
die Kerne dieser Schicht sind stellenweise vollkommen atrophiert und 
verschwunden; die ganze Lage ist verdünnt. 

In dem anderen Fall reiJsen die Wfinde des Gef&fees an einer oder 
an mehreren Stellen ein und die verschiedenen Haute werden in Bl&ttern 
abgehoben. Das Blut, das nach Zerstörung der Wand mit den Geweben 
in unmittelbare Berührung k&me, wird durch einen elastischen Mantel 
zurückgehalten, der sich erst ganz frisch um die schadhaften Stellen der 
Wand gebildet bat- Es besteht demnach eine Art künstlicher Wand für j 
die Vene. Aber auch diese Wand leistet keinen dauernden Widerstand, 
auch diese wird von dem andrangenden Blut zerstört, weicht stellenweise 
zurück und bildet unregelmftfsige Ausbuchtungen. Jedocb wird das Blut 
bei seinem Vordrangen sehr bald wieder von einem neuen elastischen 
Mantel aufgehalten, der sich nach VerletzuDg des ersten schnell wieder ; 

gebildet hat. Auf diese Weise erfahrt das Lumen solcher Gefafse allemal | 

eine langsame, exzentrische und unregelmflJsige Erweiterung, das j 
Blut ist in seiner Cirkulation in keiner Weise behindert, und es kommt 
daher weder zur Thrombose, noch zur Hamorrhagie. Dieser Prozeis 
spielt sich im allgemeinen an allen Venen in der namlichen Weise &b, 
jedoch weist die Histologie der Haut- und der Unterhautvenen 
bemerkenswerte Untersohiede auf. So gestattet der kraftigere Widerstand 
des derben und elastinreichen Hautgewebes Dur ein langsameres Einreifeen 


17 Ioh will nicht bebaupten, dab die Tbrombenbildung eine unmittelbare Folg* 
der Ersohöpfung der Venenwand sei. Im allgemeinen führt man die Thrombosierung 
auf mangelhafte Funktion der Zeilen der Intima und auf irgend eine Verletzung 
Burück. Möglich, dafs auch in den von mir untersuchten Fallen von Thrombus der- 
artige Ursachen wirksam waren. Andererseits mufs man aber auch die Möglichkeit 
zugeben, dafs die Atrophie der vorher hypertrophierten Intima an und fïïr sich schon 
die Thrombose bewirken kann. 
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der Geftlswand. Das sich erweitemde Lumen wird sofort wieder von 
einer derb elastischen Hülle umgeben; es bilden sioh bier nicht, wie in 
der Unterhant Gewebsinseln, die nacb Verlust ihres elastischen Gewebes 
in das Gefüfsgebiet mit einbezogen werden. Nach Zerreilsung seiner 
Wfinde erweitert sicb das Gefofs durcb Bildung offener Ausbucbtnngen 
nnd scbiebt das elastische Gewebe vor sicb her, anstatt die Cutis zn durch- 
brecben nnd zn überflnten. Icb babe desbalb für diese Gef&fse die Be- 
zeichnung „minierende Venen" gewftblt. Anders gestaltet sicb dagegen der 
Verlanf in dem lockeren nnd an Elastin ftrmeren Unterhautzellgewebe, das 
an nnd für sich sebon durcb sein Fettgewebe einen gewisserraafsen kavemösen 
Ban besitzt; bier gewinnt das Gefals an Ansdehnnng, indem es ganze 
Inselcben überflutet, ihres Elastins beraubt nnd sie sicb einverleibt. Das 
elastische Gewebe bö.lt sicb bier immer in dem ftufseren Umfang auf, 
w&hrend die ihres Elastins beraubten und mit Blut übersebwemmten 
Inselcben von dem ersten Augenblick der Wandzerreilsung an ein riobtiges 
kayemöses, sebwammiges Gewebe darstellen. Man siebt, dals die Kavernen- 
bilduDg so recht eigentlicb dem Hypoderm zukommt; seltener und mit 
langsamerem Verlauf begegnet man ibr aber auob in der Cutis, wenn das 
elastische Gewebe bier in gröfseren Mengen geschwunden ist. Die Cutis 
verwandelt sich dann ebenfalls in ein weiobes, sebwammiges, blftulich- 
sebwarzes Gewebe — eine seltene Form des Ulcus cruris, die durcb 
profiise Blntungen gef&hrlioh werden kann. Diese lassen sicb bei dem 
Mangel einer normal sicb retrahierenden Venenwand begreiflieberweise 
sehr schwer stillen. 

(Übersetzt von Dr. J. TÜUKHBIK-Hamburg.) 
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Erklarung der Tafel I. 

Fig. 1. Snbkutane Vene mit verdickter Wand. (Vergl. Fall 11.) 

Die Wand dieser Vene ist an einer Seite dick, an der anderen verhaltni*- 
mafsig dünn. An der verdickten Seite gewabrt man eine umgebildete, sehr 
machtige Schicht, durch die das Lu men verengert wird. (Hyper- 
trophia interna partialis.) Diese umgebildete Schicht besteht aus hyper- 
trophischem Bindegewebe und stark hyperplastischem, elastischem Gewebe, 
das in Form derber Lamellen die ganse neugebildete Lage durchsetzt. 

Fig. 2. Hautvene mit aufserst verdickter Wand, die aber trotzdem be- 
deutend erweitert ist. (Vergl. Fall 14.) 

In der Intima dieser erweiterten Hautvene gewahrt man eine neugebildete 
machtige Schicht hypertrophierten Bindegewebes. Das elastische Gewebe ist 
in dem aufseren und mittleren Teile der Wand stark hyperplastisch, in der 
neugeformten inneren Schicht dagegen stellenweise schon atrophiech und an 
anderen Stellen bereits ganz geschwunden. 

Fig. 3 . Minierende Hautvenen. (Vergl. Fall 19.) 

Links im Gewebe der Haut sieht man drei Venen, deren Gefafslichtnng 
ungleichmafsig erweitert ist. Die verschiedenen Haute der Wand sind an 
einer oder mehreren Stellen eingerissen, oder in Blattern und Septen ab* 
gehoben; um die Lücken lagert sich eine neue, künstliche Wand, die ans 
einem frischgebildeten, dicken, elastischen Streifen und dem nackten kutanen 
Gewebe besteht. Aber auch diese künstliche Wand ist stellenweise unter- 
wühlt und zerstört, und man erkennt an den Randern dieser Venen unregel* 
mafsige Ausbuchtungen und Einkerbungen, die sofort wieder von nea- 
gebildetem, elastischem Gewebe umgeben sind. 

Am unteren Rand des Praparates, im subkutanen Gewebe, bemerkt man 
eine Unterhsutvene, deren Wand infolge innerer Hypertrophie sehr stark 
verdickt ist; dadurch wird das Gefafslumen verengt und die anlangliche Er- 
weiterung wieder ausgeglichen. 

Fig. 4. Eavernome der Haut und des Zellgewebes. (Vergl. Fall 20.) 

Hier haben wir ein grofs es subkutanes Kavernom und zwei Kaveniome 
der Haut, alle drei von einem dicken, elastischen Ring umgeben. In dem 
Innern dieser Hohlraume befindet sich eine gröfsere Menge von Septa, deren 
elastisches Gewebe teils schon vollstandig geschwunden ist, teils im Begnffe 
steht, zu verschwinden. 
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Nachtrag zu meiner Arbeit über die 
Histologie von THOMAS SAVILLs epidemischer Hautkrankheit.’ 

Von 

Emilio Echeverrïa M. D. (Costa Rica). 

(Mit Tafel n.) 

Auf beifolgender Tafel habe icb einige der Yerhaltnisse abbilden 
lassen, welcbe icb in der eben genannten Arbeit besprochen babe. 

Die Fignr 1 stellt einen Teil eines Schnittes durcb die von der 
epidemiscben Hantkrankbeit befallenen Haat bei scbwacher Vergröfeerung 
dar. Man bemerkt die unregelm&fsige Proliferation der Oberbaut, deren 
Leisten meistens dünn sind und hiiufig nach unten spitz znlanfen, wftbrend 
die Papillen zwischen den Epithelleisten meistens kolbig angescbwollen 
sind (Gegens&tze zum cbronischen Ekzem). Der Papillarkörper and der 
obere Teil der Cutis weisen eine mftfsige Zelleninfiltration auf. In der 
Umgebnng der Kn&ueldrüse (c) siebt man das Ödem und die fibrill&re 
Hypertrophie des interglandulftren Bindegewebes (Unterschied vom 
chroniscben Ekzem). Einigermafsen angedeutet erscbeint ancb die Anf- 
hellung des oberen Teiles der Stachelschicbt (a) im Gegensatze zum stark 
tingierten unteren Teile (6). 

Die Figur 2 stellt einen kleineren, mittleren Abscbnitt desselben 
Scbnittes dar, nabe der oberen Grenze bei stftrkerer Yergröfserung. Man 
sieht bier die dünne, sicb in kleinen Partien ablösende Hornscbicbt ( a) 
nnd unmittelbar unterbalb derselben, ohne Dazwiscbenkunft einer Körner- 
schicht, die Lage aufgehellter, wenig tingibler Stacbelzellen, wahrend sicb 
am unteren Rande des Bildes einige Lagen der unteren Stacbelscbicbt 
anscbliefsen, in denen die sebr grofsen, in die Lange gezogenen, stark 
tingierten Epithelkerne (c) auffallen. Das wicbtigste, in diesem Bilde 
gezeicbnete Symptom ist jedocb die Peridiapbanie der Keme der 
oberen Stacbelscbiobt (6). Man siebt sehr deutlicb, dafs fast alle Kerne 
dieser Schicht von einem brei ten, bellen Mantel umgeben sind, welcber 
speicbenartig von starker gefarbten Radien durcbsetzt wird. In dem 
obengenannten Aufsatze babe ioh die Gründe dargelegt, wesbalb es sich 
bei diesem Phanomen nicht um eine perinukleare Zellhöhle bandein kann, 
wie der erste Anblick es wahrscheinlich macht, sondern um eine eigenartige 
Homogenisierung und Aufquellung der aufseren Randzone der Kerne, die 
fflit gröfserer Durcbsichtigkeit derselben (daber: Peridiapbanie) einbergebt. 

1 S. dtese ZeiUchrift. Bd. XIX. pag. 476. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



110 


Digitized by 


DerCamralungen. 

Dermatologische Vereinigung zu Berlin. 

Sitzung vom 4. Dezember 1894. 

(Originalbericht von L. HoFFMANN-Berlin.) 

1. Herr Ledermakn: Lues hereditaria tarda. L. ist in der Lage, fiber zwei 
Falie von Lues hereditaria tarda berichten und den einen derselben demonstrieren 
zu können. In dem ersten, nicht anwesenden Fall handelt es sich um jene noch 
viel umstrittene Form von Lues hereditaria tarda im Sinne Foübniers, welche bis 
zur Pubertat symptomlos verlauft, um dann oder noch spater Tertiarsymptome der 
Haut oder der inneren Organe zu machen. Die Anamnese der lSjahrigen Patientin 
ist folgende: Beide Eltern, seit 23 Jahren verheiratet, leben. Die Hutter zeigt hoch* 
gradige Zerstörungen syphilitischen Ursprungs. Das ganze knorplige, zura Teil 
knöcherne Oerfist der Aufsen- und Innennase fehlt (stark ausgebildete Sattelnase); 
der harte Oaumen besitzt einen überfingerbreiten Defekt, welcber einen vollkom- 
menen Einblick in das Naseninnere gestattet. Die Frau war achtmal gravid. Die beiden 
ersten Kinder wurden vor 23 V 8 , bezw. 21'/* Jahren, gesund geboren, starben im Alter von 
12, bezw. 2 l /i Jahren an Scharlach. Nach der Geburt des zweiten Kindes erfolgte 
die Infektion des Vaters und bald darouf die der Frau durch ihren Gatten. Das nach 
der Infektion vor ca. 20 Jahren geborene Kind war bei der Geburt mit „Geschwüren" 
bedeckt und lebte nur einen Tag. Nun erfolgte eine sorgfaltige antisyphilitische 
Behandlung der Eltern in der Charité. Die drei darauffolgenden Kinder (jetzt Kn&ben 
im Alter von 19, 17 und 15 Jahren) sind gesund geboren, leben und sind ki*&ftig 
entwickelt. Nach der Geburt des jetzt löjahrigen Knaben entwickelte sich bei der 
Mutter die Affektion der Nase und des Gaumens, welche nach 18 Monaten unter 
Hinterla8sung der beschriebenen Defekte heilte. Vor 13 Jahren erfolgte die Geburt 
der in Bede stekenden Patientin und spater noch ein Abort im zweiten Monate* Die 
kleine, blasse Patientin wurde gesund geboren und blieb bis zura vorigen Jahre 
symptomfrei. Vor einem Jahre entwickelte sich ein tiefes Ulcus an der linken Wade, 
das mit Hinterlassung einer leicht pigmentirten, nieren förmigen Narbe verheilte. Vor 
einigen Wochen bildeten sich an der rechten Wade z.vei ahnliche „gummöse** Ulce- 
rationen, welche an ihrem syphilitischen Ursprung keinen Zweifel lassen. Die Kranken- 
geschichte lehrtauf das evidenteste, 1. dafs nach sorgfaltiger syphilitischer Behandlung 
der Eltern gesunde Kinder geboren werden können; 2. dafs auf gesunde Kinder, wie 
das sohon langst bekannt ist, wieder kranke Kiuder, selbst wie in diesem Fall 7, bezw. 
8 Jahre nach der Infektion geboren werden können, dafs mithin eine einraalige 
Behandlung zur Genesung nicht ausreicht; 3. dafs Frauen mit Tertiarsymptomen noch 
das Virus auf ihre Kinder übertragen können, ja dafs selbst solche Frauen noch 
Aborte zeitigen können. Vielleicht dfirfte dieser Fall auch jenen Autoren zur Stfitze 
dienen, welche angeben, dafs Kinder tertiar syphilitischer Frauen unter Urastauden 
auch post partum nur Tertiarerscheinungen zeigen. Redner möchte jedoch mit Rück* 
sicht auf die reichliche Tagesordnung auf eine Diskussion dieser Fragen an dieser 
Stelle nicht eingehen. 

In dem zweiten anwesenden Fall, welcher die zweite Form der Lues hereditaria 
tarda illuatriert, handelt es sich um ein 18 jahriges Madchen mit dem typischen 
HüTCHiNSONschen Symptomenkomplex. Wann die Infektion erfolgt ist, lafst sich nicht 
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eruieren. Die Matter der Patientin befindet sich seit mehreren Monaten in der Be* 
handlang des Bedners wegen eines umfangreichen gummösen Geschwürs des rechten 
Oberschenkels. Die Frau hat neun Kinder geboren, von denen sechs leben. Die alteste 
jetzt 23jabrige Tochter ist wobl entwickelt, jedoch gei9tig zurück. Die zweite, vor 
21 Jahren gesund geborene Tochter starb spater an Scharlach. Die dritte, jetzt 
Idjahrige Tochter ist stets gesund gewesen. Das vierte Kind ist totgeboren. Das 
funfte Kind ist die jetzt 18jahrige Patientin; das sechste, jetzt 17jahrige, ist gesand. 
Das siebente, vor 14 Jahren geborene, starb vier Monate alt, an „zu grofser Leber*. 
Die beiden jüngsten Kinder, ein Knabe und ein Madchen, leben und sind gesund. Die 
jetzt 18jahrige Patientin warde xnit Schnupfen und Hautausschlag geboren und zeigt 
jetzt folgende Symptome: 1. typische HuTSCHiNSONsche Zahne, 2. Narben im hinteren 
onteren Qaadranten des rechten Trommelfells, Verkalkungen im hinteren unteren 
Quidranten des linken Trommelfells. Die Knocbenleitung überwiegt die Luftleitung. 
Beiderseits Beste von Keratitis diffusa und Iritis. Die Hornhaut ist trüb und von 
zon Gefafsen durchzogen, wie sie nach Keratitis diffusa fast stets zurückbleiben. Die 
Ir» zeigt zahlreiche atrophische Stellen und vielfache hin tere Synechien. Beiderseits 
grobe Glaskörpertrübungen. Betinitis centralis et peripherica specifica. Die periphere 
Ketinitis ist leicht zu sehen. Es finden sich aufserst zahlreiche rötliche, weifaliche 
Pigmentberde, die teilweise schon konfluieren. Die zentrale Betinitis ist viel weniger 
ausgepragt. Es finden sich nur rötliche Herdchen, die wegen der Hornhauttrübung 
auiserst schwer zu sehen sind. Sehscharfe beiderseits ca. Vs rait SDioptrien konkav. 
Gesichtsfeld ziemlioh normal. Bedner streift zum Schlufs die.Frage, wie Kinder mit 
Loes hereditaria tarda im Sinne Fourniers zu beurteilen sind. Er glaubt, 1. dafs 
manche Kinder, welche zur Zeit der Pubertat an Gummata erkranken, wohl post 
partam inficiert sind, dafs aber die Infektion übersehen wurde und daher eine spezi- 
fische Behandlung ausblieb, 2. dafs bei manchen Kindern die post partum vorhandenen 
kongenitalen Syphilissymptome nicht erkannt, bezw. übersehen warden und daher 
gleichfalls eine Behandlung nicht erfolgte, 3. in manchen Fallen die ersten manifesten 
8 jmptome bereits intrauterin verlaufen und dann die Kinder anscheinend gesund 
geboren, spater an Tertiarsymptomen erkranken, 4. dafs manchmal vielleicht keine 
ijphilitische Infektion, sondem eine syphilitische Intoxikation vorliegt, (Fingbr.) 

Diskussion. 

Herr Lbwin bemerkt, dafs eine Anzahl Autoren nicht annehmen, dafs eine 
Sjphilis hereditaria tarda existierte; er selbst habe ungefahr 200 Falie beobachtet. Von 
zweien, die ihm im Gedachtnis waren und bei denen sich in der Pubertatszeit Gum* 
msta am Palatum durum zeigten, habe die Anamnese ergeben, dafs unmittelbar nach 
der Rntbindung Ausschlage vorhanden waren. Man mufs also in Bezug auf die Diagnose 
Sjphilis tarda vorsichtig sein. 

Herr Fübst erwahnt, dab es wunderbar sei, dafs die schweren Affektionen der 
Sjphilis tarda fast nur weibliche Individuen betreffen. 

Herr Lassar ist auch der Ansicht, dafs die Ausschlagsformen unmittelbar nach 
der Bntbindung meist übersehen werden und daher für die Atiologie spater nicht in 
Frage kommen. Der FiKGBRschen Ansicht der syphilitischen Intoxikation könne er 
tieh nicht anschliefsen. 

Herr Isaac hat einen Fall beobachtet, wobei ein Kind mit Kondylomen und 
Sxanthemen zur Welt kam, wahrend die Eltern behaupteten, nie inficiert gewesen 
zu sein. Der Vater gab dann zwar an, dafs er vor 14 Jahren eine Schmierkur durch* 
gemacht habe, aber stets gesund gewesen sei. Erst 14 Jahre spater ist das luetische 
Kind sur Welt gekommen. 

2. Herr Saalfeld : Zur Sjphiliabeliandlung. S. berichtet zuerst über einen Fall 
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▼on Nephritis, die sich bei einer lÖjahrigen Sypbilitischen im Anscblufs an eine 
Inunktionskur (im ganzen waren 135 g verbraucht) ausgebildet batte. Als 8. 
die Patientin in Behandlang nahm, betrug der Eiweifsgehalt 8 pro Uille nnd stieg, 
als auf den Verdacht hin, dafs die Nierenaffektion möglicberweise dorch die Lues 
hedingt sein könnte, fïinf Inunktionen a 3 g ausgeführt wurden, auf 60 pro Mille, 
ein Beweis, dafs das Quecksilber die Nephritis hervorgerufen, resp. eine trüher obne 
Erscheinungen verlaufene Nephritis bedeutend verschlhmnert batte. Vortragender 
scbliefst hieran die Mahnung, wahrend einer Syphilisbehandlung den Ham der Patiënten 
haufiger zu untersuchen, als es allgemein üblich ist. 

lm Gegensatz bierzu steht ein Fall, der eine 49 jahrige gracile Patientin betrifft, 
die vor ca. 20 Jabren Bypbilitisch inficiert war und damals eine Schmier* nnd Jod- 
kaliumkur durcbgemacht hatte und darauf frei von Erscheinungen war, bis sie vor 
12 Jabren an gummösen Prozessen der Haut und der Schadelknochen erkrankte. Sie 
ist seitdem vielfach mit Quecksilber, Jodkalium, Spritzkuren etc. behandelt worden. 
Wegen gummöser Hautgeschwüre der Stirn und des behaarten Kopfes wurde sie dem 
Vortragenden Ende Juli d. J. zur Behandlung überwiesen. Die Erscheinungen gingen 
unter einer Scbmierkur in gewöhnlichen Dosen a 3,0 und 4,0 und Jodkalium zurück, 
bis beim letzten Inunktionscyklus k 5,0 die Geschwüre zum Teil von neuem auf* 
brachen und sich bei der Patientin aufserdem Erscheinungen von seiten des Nerven- 
systems einstellten. Es wurde jetzt eine Schmierkur mit gröfseren Dosen (10 g 
pro die auf zweimal verteilt), sowie Jodkalium ebenfalls in gröfseren Mengen (15,0:150,0 
dreimal taglich 1 Efslöffel) angeordnet. Die Symptome gingen hierunter prompt zurück 
und die Patientin fühlte sich wobler, als je in den letzten Jabren. Im Anscblufs au 
die erste Kur von 150 g Unguentum cinereum und 70 g Jodkalium hatte Patientin 
innerhalb vier Wocben 200 g Unguentum cinereum verschmiert und 100 g Jodkalium ver 
braucht. Des weiteren berichtet Vortragender über die günstigen Erfolge, dit er 
mit Somatose, einem neuen Fleischpraparat, bei einer gröfseren Anzahi von Sypbilitikern 
im Sekundarstadium erzielt hat, und weist auf einen von Eicuhoff kürzlich veröffent* 
lichten Fall von Syphilis- und Merkurialkachexie hin, in dem ebenfalls durch Somatose 
eine gunstige Beeinflussung des Organismus erzielt wurde. Bei den Patiënten des 
Vortragenden trat unter dem Gebrauch der Somatose (dreimal taglich 1 TheelöfFel in 
Milch gegeben) stets eine Hebung des Kraftezustandes ein, so dafs auch von schwich* 
lichen weiblichen Kranken, deren Allgemeinbefinden unter der Syphilis stark gelitten 
hatte, Quecksilber gut vertragen wiyde. Der Vorteil der Somatose, eines Albu* 
minosenpraparates, gegenüber ahnlichén Peptonpraparaten besteht u. a. darin, dafs 
sie keine Durchfalle erzeugt, wahrend diese bei letzteren haufig auftreten, ein Moment, 
das unter Umstanden das temporare Aussetzen einer Quecksilberkur nötig machen kann. 

Di skussion. 

Herr Lewin hat Falie gesehen, wo nach wenigen Einreibungen Nephritis eintrat, 
doch will er nie Nephritis nach den subkutanen Injektionen von Sublimat beob* 
achtet haben. 

Herr Heller hat bei ca. 220 Fallen von mit subkutanen Injektionen wn 
Sublimat behandelten stets den Urm untersucht und nie Eiweifs im Urin gefunden. 

Herr Isaac hat einen jungen Mann mit Gummata am Unterschenkel und Per- 
foration der Nase behandelt, bei dem sich schon nach zehn Einreibungen eine so 
heftige Nephritis entwickelte, dafs das Merkur ausgesetzt werden mufste. Alle Br* 
scheinungen liefsen nach Aussetzen des Quecksilbers sofort nach; man mufs also bei 
Eintritt von Nephritis vom Merkur Abstand nehmen, wenn auch Syphilis besteht. 

Herr Mankiewitz wirft die Frage auf, ob bei den Inunktionen viel Kalium 
chloricum zum Ausspülen des Hun des gebraucht sei, indem letzteres ein sebweree 
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Nierengift sei and es daher nicht ausgeschlossen ist, dafs Kalium chloricum das erste 
Reizmittel fur die Nieren abgiebt. 

fierr Lassar glaubt, dafs man sich selbst bei Nephritis nicht des Hg enthalten 
wil, doch muls man vorsichtig sein. Die Nephritis bei Kalium chloricum-Intoxikation 
sei stets eine hamorrhagische Nephritis, wahrend man beim Quecksilber nur Albuminuric 
beobachtet. Herr Lewin erinnert sich, trotzdem bei der Nephritis infolge von Hg 
bereits bedeutende Ödeme bestanden, nie einen Todesfall beobachtet zu haben, selbst 
wenn er das Hg weiter gebrauchen liefs. Er wiil die Nephritis, falls neben dem 
Quecksilber Jodkalium angewandt wurde, raehr dem giftigen Quecksilbeijodid oder Jodör, 
das sich im Organismus bildet, zu schrei ben. 

Herr Saalfeld wendet jetzt zum Ausspülen des Mundes lieber essigsaure Thon- 
erde oder Kalium permanganicum als Kalium chloricum an, aber es ist kaum denkbar, 
dafs selbst Kalium chloricum eine solche Nephritis erzeugen könnte. Für ihn war 
es nor wichtig, zu konstatieren, dafs das Albumen von 8 auf 60°/® beim Oebrauch 
des Hg stieg, und er wollte nur daran erinnern, den TTrin haufiger zu untersuohen, 
als es bis jetzt gescbehen ist. 

3. Herr Karewski: Über blennorrhoische Hodengangr&n. Die Blennorrhoe 
greift, wie allbekannt, meistens nur den Nebenhoden an, und die Erkrankung desselben 
ist meistens eine leichte. Eine Hodenaffektion bei der Blennorrhoe ist so selten, dafs 
sie von den meisten Autoren geleugnet wird. Es kommen aber nach den Unter- 
Buchnngen von Foürkier und Ricord Affektionen des Hodens vor, indem sie sich vom 
Nebenhoden auf denselben fortpflanzen. Die Hodenerkrankungen verlaufen meist 
nnter stürmischen Erscheinungen; sie zeigen faat das Bild eines eingeklemmten 
Broches, und Kranke sind vielfach unter diesen Erscheinungen zu Grunde gegangen. 
Bei dieser Affektion bilden sich im Hoden Abscesse, und der Hoden selbst wird ganz 
gangranos. Ricord hat zuerst darauf aufmerksam gemacht und er nimmt an, dafs 
der Prozeia vom HodenBack auageht und dann sich auf den Hoden selbst fortpflanzt 
Bs sind aber auch Falie in der Litterator beschrieben, die ganz schleichend verlaufen 
sind und die nach Entleerung des Eiters geheilt wurden. Rocher erwahnt nur einzelne 
Beobachtungen aus der Litterator. R. Schmidt beschreibt einen Fall, den er bei einem 
Landmann beobachtet hat und der unter stürmischen Erscheinungen verlief. Er 
glaubte anfangs, es mit einer inkarzerierten Hemie zu thun zu haben; wahrend der 
Operation steilte es sich heraus, dafs es sich um Gangran des Hodens handelte. 

Der Vortragende hat ebenfalls zwei Falie beobachtet, und der dritte, über den 
er noch berichten will, ist ihm von Herrn Israël mitgeteilt worden. Vor acht Jahren 
wurde ein 19jahriger junger Mann in das Krankenhaus gebracht, um an einem 
inkarzerierten Bruch operiert zu werden. Der Patiënt hatte nur einen Hoden, dabei 
bestand Blennorrhoe. Die Untersuchung ergab, dafs die Erscheinungen der Bruch- 
«nklemmung, wie Tympanitis, besonders über der Bruchstelle selbst etc. fehiten. Es 
bestand aber Erbrechen und bedeutender Kollaps. Es wurde eine Incision gemacht, 
nnd dabei zeigte es sich, dafs es sich um einen jauchigen Abscefs handelte, in dem 
der Hoden gangranos lag. Der Hoden selbst war mit fibrinösen Belagen bedeckt. 
Vor kurzer Zeit hat K. dann einen zweiten Fall gesehen; ein kraftiger Mann erkrankte 
Ende September an einer zweiten Blennorrhoe, am 10. Oktober entsteht eine rechta- 
seitige Epididymitis; doch am 17. Oktober liefsen die Schmerzen derselben bereits 
uach. Nach einigen Tagen entstanden von neuem Schmerzen im Leibe und im 
Hoden; dabei bestand Stuhlverstopfung und Erbrechen. Zwei Tage danach erfolgte 
erst nach hohen Eingiefsungen Stuhlentleerung. Bei der Untersuchung fand K. eine 
Schwellung des Samenstranges, der auf den leisesten Druck aehr empfindlich war. 
Spater verfarbte sich das rechte Scrotum, es wurde livid, und als die Temperatur 
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beim Patiënten beinahe auf 40 stieg, wurde eine Incision ins Scrotum gemacbt: es 
zeigte sich ein bedeutender Abscefs, und der gangranÖ9e Hoden fiel heraua. Er sah 
grau, wie gekocht aus, die Epididymis fehlte ganz. Das Praparat zeigte bereite eine 
Demarkation im Bereich des Bete Halleri. Der Patiënt ist dann geheilt en tl assen. 

Was den Fall anbetrifft, den Israël beobachtet hafc, so erkrankte derselbe au 
einem Abscefs der Prostata, zu dem sich dann ein Hodenabscefs gesellte. Nach der 
Exstirpation des Hodens heilte auch dieser Fall. 

Au8 der Litteratur ist zu entnehmen, dafs Falie von Hodengangran nacb Traumen 
und Typhus beobachtet sind; aufserdem sind wenige Falie bekannt, wo Hodengangran 
nach Strikturen und Prostatagangran entstanden ist, ferner nach Lithotripsie und 
dann noch ein Fall von einem Amerikaner Gerster, der nach einer Punktion Gangran 
entatehen sah. Abgesehen von diesen Fallen kommen die experimentellen Untcr 
suchungen in Betracht, wie der v. Volkmann und dann noch ein Fall, wo nach einer 
akut entstandenen Hydrocele infolge einer FRicKEschen Einwickelung Gangran obus 
Abscefs sich einstellte. Michelet fand, dafs eine Embolisierung der zum Hoden 
führenden Gefafse Gangran desselben bedinge. Ebenso gehe der Hoden zu Gronde 
bei Arterienunterbindung, bei Unterbindung des Samenstranges, auch bei Hydrocele 
und Varicocele kann Gangran des Hodens eintreten, wenn die Arteria spercnatica 
interna verschlossen wird. 

Man kann nur annehmen, dafs bei der Blennorrhoe der Prozefs derselbe ist, 
indem der septische Prozefs eine Obliteration der Gefafse herbeiführt; oder es muis 
noch ein Trauma stattgefunden haben. Dadurch wird gleichsam die Cirkulation zon 
Hoden unterbunden, und er mufs gangranös werden. Die Gangran des Hodens bei der 
Blennorrhoe ist sehr selten, da derselbe in den meisten Fallen vor Traumen sebr 
geschützt wird. Man könnte die Frage aufwerfen, ob der Gonococcus irgend welchen 
Einflufs dabei gehabt habe, allein E. hat in seinen Fallen nur Eiterkokken gefunden. 
Die Patiënten gehen an Peritonitis meistens zu Grunde, indem der Prozefs durch den 
Samenstrang aufs Peritoneum fortschreitet, wenn nicht der Hoden schleunigst entfemt 
wird; daher ist in allen den Fallen die Operation indiciert und das einzige Eettungs 
mittel für den Patiënten. 

Diskussion. 

Herr Heller erwahnt kasuistisch, dafs in der Charité ein Praparat vorhanden 
ist, bei dem ein Thrombus im Plexus pampiniformis sich befindet, und ist der Ansicht, 
dafs sowohl Epididymitis, wie Orchitis blennorrhoica durch eine Embolie zu stande 
kommen. 

Herr Lewin will drei Falie von Gangran beobachtet haben: den ersten nach 
einer heftigen Einschnürung, einen zweiten infolge von zu kalten Kompressen, und 
beim dritten entwickelte sich aus einer Nebenhodenblennorrhoe eine Gangran de* 
Hodens und Hodensackes. Der Fall verbef unter sehr hohem Fieber. Das Binde- 
gewebe um den Hoden und Nebenhoden war zerstört, Hoden und Nebenhoden worden 
atrophiscli und zogen sich in die Höhe. Er ist der Ansicht, dafs Abscesse niobt 
selten entotehen, die aber bei sorgfaltiger Therapie nicht zu Gangran zu föbrsn 
brauchen. 

Herr Earewski mufs die beiden ersten von Herrn Lewik ausgefiihrten FÜk 
bier ausschliefsen, da deren afciologisches Moment nicht in der Blenuorrhoe zu suchen 
ist; er wollte hier nur von solohen Fallen sprechen, bei denen die Blonnorrhoe w 
Gangran geföhrt hat. 

4* Herr Ledermann: Fall von Syphilia maligna. Die Patientin, ein Madcben 
von 19 Jahren, die L. vorstellt, wurde vor zwei Jahren syphilitiscb inficiert. Tro* 
energischer Behandlung erkrankte sie ein Jahr spater an einer grofsen Anzahl tiefer 
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Uleerationen &n beiden Beinen, welche mit Hinterlassung tiefer, dankei pigmentierter, 
teils runder, teils eerpiginöser Narben verheüt sind. Zur Zeit zeigt die sehr anamische 
Kranke wieder ein etwa handtellergrofses Geschwür an dem linken Malleolus externos, 
welches unter Behandlung mit Hg-Resorbineinreibungen und mit Eichensirup, sowie 
unter lokaler Jodoformsalbenbehandlang schnelle Tendenz zur Heilung zeigt. 
Bemerkenswert fur die intensive Besorption des Hg-Resorbins ist die bereits nach 
acht Inunktionen & 3g trotz sorgfaltiger Mundpflege aufgetretene Gingivitis, welche eine 
Unterbrechung der Schmierkur zur Zeit notwendig macht. 

5. Herr Ledermann: Epithelioma contagiosum. Er demonstriert Herrn Professor 
N ei es er gehorige Schnitte von Molluscum contagiosum, schildert die Entwickelung 
derselben an der Hand instruktiver Abbildungen und bespricht die überraschenden 
Befunde Toütons, dem es gelang, den vollstandigen Entwickelungsgang der atiologisch 
wiehtigen Gregarinen, wenn auch nicht in der Kultur, so doch im mikroskopischen 
Bilde zu fixieren und dadurch die Anschauungen N bissers in allen wesentlichen 
Puskien zu bestatigen. 


American Dermatological Association. 

18. Jahresversammlong, gehalten zn Washington vom 29. Mai bis 1. Juni 1894. 

(Nach MecL News. 11. August 1894.) 

G. T. Jackson - New York sprach über die Thyreoidbehandlung bei Haut- 
krankheiten. Er hat drei Falie von Xerodermie, einen mit Ichthyosis und einen 
Fall von Dermatitis exfoliativa mit dem getrockneten Pulver in Gaben von mindestens 
0,12 behandelt, ohne aber wesentliche Erfolge zu erzielen. Gewöhnlich steilte sich 
Kopfweh, Übelkeit, Erbrechen etc. ein. Vortragender beabsichtigt nicht die Methode 
wieder anzuwenden. 

Stelwagok hat bei Psoriasis, Dermatitis exfoliativa und Pityriasis rubra negative 
Beeultate darait gehabt, ebenso Htde bei Psoriasis; von $ehn Fallen wurden zwei 
entschieden gebessert, zwei wurden sehr krank davon, und die übrigen sechs zeigten 
keine Veranderung. Bei einem Falie von Cacbexia tbyreoidea trat Besserung ein. 

G. H. Fox: Folliculiti8 decalvans. Der Name soll aufser der bekannten 
Aio pee ia areata auch noch mehrere andere seltenere Affektionen der Kopfhaut ein- 
«chliefsen, welche mit anfanglicher Hyperamie, Verstopfung der Follikel, dann Pig- 
mentierung and Narbenbildung einhergeben. Hier und da sieht man Eiterungen, 
aber eine eigentliche Akne liegt nicht vor. Therapeutisch leistet eine I0%ige Salicyl- 
Balbe am m eisten. 

CANTBELii-Philadelphia berichtete über einen Fall von Favus des Eopfes und 
des Körpers bei einem Knaben. Die Kopfhaut war schon zwei Jahre erkrankt 
geweten, ehe die übrige Haut ergriffen wurde. 

Zkislbr und Sherwell erwahnen Falie von Übertragung des Leidens von Tieren 
(Mause, Hunde) auf Menschen. 

White hat einen Favus der Glans penis beobachtet. Das Leiden sei nicht 
unheilbar. Er hat eine nunmehr 15 Jahre lang bestehende Heilung zu verzeichnen. 

Hartzell erinnert daran, dafs bei Hardts Fall von Favus der Glans penis mit 
einer starken Linse ein Haarfollikel zu finden war. 

W. T. Corlrtt Clevel&nd sprach über die Bedeutnng der KUte als &tio- 
logisches Moment bei Hautkrankheiten. Er zeigte eine Reibe von Photograpbien, 
welche meist rnndliche Lasionen an den Vorderarmen, Handrücken etc. aufwiesen. 
Es handelt sich dabei urn erythematöse, etwas schuppende Fiecke, welche keine 
Neigung zn weiterer Ausbreitung bekunden. Die Affektion ist Jahr. für Jahr beim 
Beginn der kalteren Jahreezeit bei den Patiënten zu beobachten geweeeu und tritt 
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namentlich bei niedriger Temperatur verbunden mit Feuchtigkeit und Wind hervor. 
Wechsol des Wohnsitzes ist das beste Mittel, doch haben auch lokale Applikationen, 
besonders Tanninglycerin, gunstige Resultate ergeben. O. schlagt den Namen Der¬ 
matitis hiemalis für diese Affektion vor. 

FoBDYCE-New York hielt einen Vortrag über Adeno-Oarcinomata der Schweifc 
drüsen. Bei dem beschriebenen Falie war das Neoplasma als eine Wucherung der 
die Scbweifsdrüsen auskleidenden Cylinderzellen entstanden und hatte allmahlich die 
«Membrana propria überschritten und das umgebende Bindegewebe ergriffen. Die 
von verschiedenen Autoren als die Ursache des Krebses bezeichneten intracellularen 
Körperchen warden dabei demonstriert. F. ist geneigt, denselben entschieden eine 
gewisse Bedeutung beizumessen. 

Stelwaoon lieferte einen Vortrag über die Frage von der Kontagiosit&t des 
Epithelioma contagiosixm. Aus der Litteratur und aus seinen eigenen Erfahrnngen 
führte er eine Menge von überzengenden Beweismitteln für die thatsachlich bestehende 
Infektiositat der Affektion an. Zustimmung erhielt Redner seitens White, Duhbikg 
und Allen. Widerspruch erhoben Habtzell, Zeisleb und Hydb. 

Hartzell- Philadelphia sprach über die protozoenartigen Körperchen bei 
dem Zoster, welche zuerst von Pfeiffer beschrieben worden sind. Zu einer 
gewissen Zeit in den epateren Entwickelungsstadien des Blaschens sind dieselben 
immer zu finden, da sie sich dann sehr rapide vermehren. Sie sind den in der 
Kaninchenleber gefundenen Eoccidien auffallend ahnlich. Bei einem Falie von trau- 
mati8chem, recidivierendem Zoster am Nervus ischiadicus hat H. verschiedene 
Studiën angestellt. Er glaubt, dafs es sich dabei um veranderte Epithelzellen and 
nicht um Psorosperme handelt. Die enorme Wucherung und eigentümliche An- 
ordnung deuten viel mehr auf eine gesteigerte Thatigkeit als auf Entartung hin. 

White: Angioma serpiginosum nnd einige andere seltene Dermatosen. 

Bei einem Knaben fand sich ein etwa drei Zoll breiter, von der rechten Scapula bis 
zur Mamillargegend sich erstreckender Streifen mit einem erhabenen, sich serpiginös 
verschiebenden Rande. Nach den Untersuchungen von Councilman und Bovek 
entspricht die Bezeichnung Angiosarkom den histologischen Verhaltnissen am ge- 
nauesten. Den von Hdtchinson ursprünglich gewahlten Namen Angioma infectiosnm 
findet W. nicht so angemessen wie das CaocKERsche Angioma serpiginosum. Ferner 
wurde Pityriasis rubra pilaris besprochen, die er für nicht so selten erachtet, wie 
gewöhnlich angenommen wird. Sie gehore in die Gruppe der Keratosen. Das 
Érythème induré des scrophuleux wurde in Bezag auf den Unterschied vom 
Erythema nodosum besprochen. Die Lasionen sitzen tiefer und sind gleichmafuger 
und sehen nicht aus wie durch Stofs entstanden. Zuweilen sind sie von dunkler, 
blauroter Farbe, und bei langerem Bestehen werden sie sogar braunlich; einige sinken 
ein und hinterlassen mifsfarbene Narben, wahrend andere beim Vergehen nur 
Pigmentflecke hinterlassen. 

C. W. Allen -New York teilte einen Fall von akquirierter Idiosynkrasie 
gegen Ohinin mit eigentümlichen Hautl&sionen mit. Bei dem Patiënten, der 
Bonst Chinin gut vertragen hatte, bewirkten Gaben von 0,3 g eigentümliche, mit 
grofser Regelmafsigkeit auftretende, erythematöse Flecke immer an denselben Stellen. 
Verschiedene Experimente, die jahrelang fortgesetzt wurden, deuteten darauf hin, 
dafs das Medikament auf den oberen Teil des Dorsalgebietes des Rückenmarks wirke. 

E. B. BnoNsoN-New York berichtete über einen Fall von symmetrischer 
Hautatrophie an den Extremitftten bei einem 45jahrigen Manne. Die Affektion 
hatte 14 Jahre zuvor an der linken Ferse zuerst begonnen. Jetzt zeigen die Knie 
eine eigentümliche Faltenbildung an den natürlichen Spaltrichtungen der Haut, und 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



117 


die durchscheinenden BlutgefaXse bewirken ein lilafarbenes Aussehen derselben. Das 
Leiden scheint pontan and idiopathisoh entstanden zn sein. 

ZsisLKR Chicago: Über die Beziehimgen zwischen Impetlgo herpetiformis 
and Pemphigus vegetans. Beiden sind mehrere hervorragende Eigentümlichkeiten 
gemein; bei beiden werden vorwiegend Franen befallen; die ersten Lasionen treten 
m den Schleimhauten hervor, z. B. an den Lippen. Die Atiologie und Pathologie 
sind bei beiden noch unaufgekl&rt. 

Gilcriot- Baltimore trug über Dermatitis protozoica vor and demonstrierte 
Protozoen, welche durch Überimpfen von einem an Dermatitis leidenden Patiënten 
aaf einen Hand gewonnen waren. G. ist der Meinung, dafs diese Organismen eher 
dem Pflanzenreich als dem Tierreich zuzurechnen seien. PhiUppi-Nicheim. 


Oentralblatt fttr die Krankheiten der Ham- and Sexaalorgane. 

Bi V. Heft 6. 

Beitrag zor Genese der Blasensteine, von Wbrmann. Der an einer alten 
Striktar mit Bougierungen behandelte Kranke bekam vor einem halben Jabre im An- 
tchluTs an eine solche plötzlich Schmerzen in der Blasé, Hamdrang und blatigen 
Irin, die Beschwerden liefsen allmahlich nach, traten aber nach einer langeren 
FuTstour plötzlich heftig wieder auf; der Kranke kam sehr herunter; durch Sonde 
and Cystoskop wurde ein Blasenstein von der Grölse einer welschen Nufs festgestellt, 
der darch Sectio lateralis leicht entfemt wurde. Nan trat rasche Heilung ein. Der 
4,5:3,2 cm messende Stein bestand aus basisch phosphorsaurem Kalk und Ammoniak- 
msgnesia; beim Durchsagen fand sioh als Kern ein doppelt zusammengebogenes 
Stock eines elastischen englischen Bougies Charrière No. 11 von 8 1 /* cm Lange. 

Ober eine volumetrische Eiweifsbestimmung lm Ham, von 0. Bössler. üm 
▼olumetrisch die Eiweifsausscheidung ein and derselben Person za verschiedenen 
Tageszeiten, den Einllufs von Medikamenten, Badern etc. zu veranscbaulichen, bedient 
Verfiasser sich des folgenden Verfahrens. 

In ein Beagierglas füllt man 5 ccm verdünnte Essigsaure, der man 2—3 Tropfen 
Ferrocyankalinralösung (1:10) zusetzt. Vermittelst eines Trichters schichtet man vor- 
flichtig darüber den zu untersuchenden eiweifshaltigen Harn. An der Berührungs- 
stelle entsteht hierbei bekanntlich eine weifse Zone, die desto schneller uud starker 
entsteht, je mehr Eiweifs im Urin ist. Die Höhe dieser Zone wird nach einer he- 
»ti mm ten Zeit (etwa 10 — 30 Minuten) mittelst eines Zirkels abgenommen und als 
Abscisse auf eine gerade Linie aufgetragen. Sie steht in direktero Verhaltnis zu dem 
jöweiligen Eiweifsgehait des Harns. 

Bd. Y. Heft 7. 

Ein durch Kastr&tion erfolgreich behandelter Fall von Prostatahyper- 
trophie, von B. Metsr und F. Hanbl. Zu den zwei von Bamm in Christiania mit vor- 
züglichem Erfolge operierten Fallen fügen Verfasser einen dritten, in gleicher Weise 
beh&ndelten und geheilten. Der betreffende Patiënt war 70 Jahre alt, so dafs ein 
Biowand gegen die Vomahme der Operation, was den Verlust der Zeugungsfahigkeit 
Mibelangt, wohl nicht za machen ist, wie wohl überhaupt in den meisten derartigen 
Fallen. Die Operation ist leicht auszuführen und gefahrlos. Verfasser gingen von 
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der Überlegung aus, dafs die Prostatahypertrophie ihr Analogon im myomatos ent- 
arteten Uterus habe, der auch nach Eintritt des Klimakteriums wieder sich zu ver- 
kleinem pflegt. Jedenfalls fordern die drei bis jetzt publicierten Falie zur Nach* 
prüfung auf. 

Beitr&ge zur Biologie des Oonocoecus und zur p&thologischen Anotomle 
des blennorrlioisclien Prozesses, von E. Finger. Der Inhalt dieses in der k. k. Ge- 
sellschaft der Arzte in Wien gebaltenen Vortragea deckt sich mit dem inzwischen im 
Arch. f. Derm. erschienenen Aufsatze desselben Verfassers, der in dieser Zeitschrift schon 
referiert ist. 

Die springenden Punkte sind folgende: 

Verfasser benutzt zur Züchtung des Oonocoecus PETRische Schalen mit Blut- 
serum oder Harnagar. Der Gonococcus ist gegen alkalische Nahrböden sehr empfind- 
lich, ebenso gegen zu hohe (über 39°) oder zu niedere (25°) Temperaturen. Des- 
gleichen bringt Austrocknen den Gonococcus um seine Lebensfahigkeit Besser wider* 
steht er den mannigfachen chemischen Agentien. Impfungen an Patiënten steilten 
die Reinheit der Kuituren sicher. Bei dem blennorrhoischen Prozesse ist sowohl 
Beinfektion als Superinfektion möglich. Der Verlauf der chronischen Urethritis wird 
durch eine interkurrierende akute gunstig beeinflufst. Übertragung auf Tiere ergtb 
kein Resultat, nur traten wenig intensive, spontan ausheilende Gelenkentzündungen 
auf. Impfungen an moribunden Patiënten, um anatomische Praparate zu gewinnen, 
verliefen des otteren negativ, vielleicht, weil durch die Fiebertemperatur eine tem* 
porare Immunitat geschaffen wurde. In den Preparaten von akuter Urethritis bot 
das Plattenepithel der Fossa navicularis wenig Veranderungen dar, dagegen war du 
Cylinderepithel der Pars pendula reichlich gelockert und von Gonokokken durchsetzt. 
Die Farbung der Gonokokken im Gewebe geschah mit Boraxmethylenblau. 

Über den diagnostlscben Wert der modificierten THOMPSONscben Zwei- 
glAserprobe, von H. Goldenberg. Lohnstkin batte den diagnostischen Wert dieser 
Probe erschüttert, indem er nachwies, dafs in 37 von 94 Fallen Spülflüssigkeit durch 
den Musculus compressor in die hintere Harnröhre gelangt war (er spülte mit Ferro* 
cyankaliumlösung und wies dies dann mit Eisenchlorid durch den entstandenen Nieder* 
schlag von Berlinerblau im Urin nach). Goldenberg, der diese Spülmethode mit 
Jadassohn raodificiert hatte, bricht nun eine Lanze für dieselbe, indem er die Schold 
der Ungenauigkeit dem von Lohkstein benutzten Nélaton Katheter zuschiebt. Nimmt 
man, wie er will, ein dünnes Gummiinstrument oder führt auch nur ein kurzes 
stumpfe8 Glasrohr in den Meatus ein, so gelingt die gründliche Ausspülung der 
vorderen Harnöhre stets, ohne dafs ein Tropfen Spülflüssigkeit in die hintere 
gelangt. 

Neuer aufschraubbarer Harnröbrendilatator mit vier Brancben, von A. 

Kollmann. Um dem Dilatator einen Teil der Vorzüge der Sonde zu geben, die 
nicht allein durch Dehnung, sondern auch durch Druck wirkt, konstruiert K ihn 
mit vier Armen, die durch Stabchen gegen die Mittelachse gestützt sind, sich 
also nicht durchbiegen können. Das Instrument ist nur für die vordere Harnröhre 
verwendbar. 

Neuer Untersuchunga- und Operationsstuhl» resp. -Tisch, von A. Kolucanv. 
Der Stuhl ist ahnlich dem TRENDELENBURGschen konstruiert. Die Sitzflache lafst sich 
von 85—420 cm Höhe horizontal heben; die Rückenlehne lafst sich horizontal legen, 
so dafs aus dem Stuhl ein Tisch wird. Der Teil des Sitzes, auf dem das Becken 
ruht, lafst sich noch extra wieder heben, was für kystoskopische Untersuchungen von 
grofser Annehmlickeit ist. Das Ding sieht machtig kompliciert aus, soheint übrigens 
soest ganz praktisch zu sein. Armlehnen fehlen. 
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Ba. V, Heft 8. 

I. Über H&matnrie and renale H&mophilie, von J. Passet. Die bis dahin 
ganz gesunde, verheirathete Patientin erkrankte wahrend der Menses mit starker 
Him&turie; es bestanden keine Blasenbeschwerden, kein Stein; man nahm an, dafs 
sicb ein Stfick eines Blasenpapilloms losgerissen habe, obgleich die kombinierte Unter- 
suchung hierfur keinen Anbalt gab. Nach Spülung mit l%iger Argentum nitricum- 
Loaung sistierte die Blntnng nnd Patientin war l 1 /» Jahre gesand. Da plötzlich 
begannen die Blutangen wieder sebr heftig aufzutreten, and diesmal halfen die ver- 
schiedensten Ausspülungen niehts. Es warde die Harnröhre dilatiert and die Blasé 
abgetastet; man fiiblte eine Stelle, wo die Schleimhaut mit Trabekeln bedeckt war. 
Um Klarheit zu gewinnen, warde Sectio alta gemacbt, die eine ganz normale Blasen- 
Bchleimbaut ergab. Man legte nun Katheter in die Ureteren, and da fand sich, dafs 
die rechte Niere Sitz der Blatang war. Die Blasé warde geschlossen, man wollte die 
Patientin erst sich einige Zeit erholen lassen, um dann diese Niere zu exstirpieren, 
allein am folgenden Tage sistierte die Blutung und ist seitdem nicht wieder auf- 
getreten, Sol 1 te sie wiederkommen, so würde sofort die rechte Niere exstirpiert 
werden, Verfasser hat die einsohlagigen Falie zusammengestellt, bei denen die 
Diagnose aaf renale Hamophilie gestellt warde; Hamopbilie braucht nicht immer in 
fraber Jugend aufzutreten, auch braucht sie nicht an mehreren Stellen in Erscheinung 
zu treten. 

TL Chronische ürethritis, hervorgerufen darch toxischen Urin in eine^i 
Falie von Bakteriorie, von J. Janet. Verfasser teilt die Urethritiden ein in die 
gonokokkische und postgonokokkische Periode mit oder ohne anatomische Veranderungen 
und mit und ohne Sekundarinfektionen. Danach bestehen drei Arten von Harnröhren- 
ausflüssen: 

1. solche mit Oonokokken, 

2. solche mit Sekundarinfektion, 

3. aseptische Aosflüsse, welche infolge verschiedener chemischer Reizungen und 
anatomischer Veranderungen der Schleimhaat entstehen. 

Danach richtet sich die Behandlung. 

Den Gonococcus bekampft J. mit Kalium permanganicum. 

Die Sekundarinfektionen behandelt er mit grofsen Sublimatwaschungen. 

Die anatomi8chen Veranderungen behandelt er mit Argentum nitricum - Aus- 
•pülungen oder Instillationen, endoskopisch oder mit Dilatation. 

Gegen die aseptischen Aosflüsse (Veranderungen der Schleimhaat, Drüsenhyper- 
wkretionen, partielle Desquamationen) ist die Behandlung oft lange erfolglos, zumal 
wenn ein chemisch reizender Urin sie unterhalt. 

Einen solchen Fall teilt J. mit. 

Der seit 13 Jahren verheirathete Patiënt erkrankte öfter an einer Ürethritis, 
obne eine Ursache dafiir zu wissen; er wurde nach sechs Monate langer Behandlung 
geheilt, allein die Sache recidivierte. Die nun endlich (I!) vorgenommene Unter* 
suchung des Urins ergab, dafs die Trubung desselben nicht aus Harnsalzen, sondern 
sus Kuituren von Bacterium coli bestanden. Verfasser nahm nun an, dafs die durch 
den Bacillus produzierten Toxine zwar die Blasé nicht angegriffen hatten, aber den 
ürethralausflafs verursachten. Er spülte die Blasé mit Borwasser und instillierte 
2—4%ige Argentum nitricum-Lösungen in die Blasé. Der Erfolg war ein frap- 
pierender: In acht Tagen war der Urin klar, der Ausflufs verschwunden. Es trat 
nochmals ein Recidiv auf, das ebenso rasch beseitigt wurde. 

DL Die Therapie der Prostatitis chronica, von S. Rosenbebo. Verfasser 
beobachtete vier Falie von chronischer Prostatitis im Anschlufs an Blennorrhoen. Die 
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Drüse war gesch wollen, Druck auf dieselbe liefs weifslichen Schleim aas der Harnrohre 
austreten. Als aeue (??) Behandlangsmethode dieser Saehe empfiehlt Verfasser 
Massage der Prostata. 

IV. Eln Fall von periodischem T&schentuchfetischiflinufl, tob A Moll. 
Der hereditar erheblich belastete Patiënt, der zudem in seiner Jugend auf den Kopf 
gefallen war and sehr yergefslich ist, ist verheirathet und übt den Coitas selten soa, 
es ging aber stets gat. In seiner Jagend besafs er eine Zeitlang eine grofse Vorliebe 
für ein weifses Taschentuch, das er seinen Angehörigen oft entwendete, ohne ra 
wissen, was er sioh dabei dachte. Im Jahre 1880 machte er den Typhus dorch, and 
seitdem traten periodische Anfalle eines Triebes auf, weiüse Taschentücher au lich 
sa reifsen. Er lief Damen auf der Strafte nach, suchte ihnen anter starker Erregung, 
grofsem Angstgefühl and Schweifsaasbrach das Taschentuch zu entreifsen; wenn er 
es ans Gericht bringt, tritt Erektion and öfter aach Ejakalation ein. 

_ F. Hahn-Bremen. 

Journal of cntaneoua and genlto-nrinary dise&ses. 

Oktober 1894* 

I. Thyreoidnahnmg bei Hantkrankheiten, von G. Th. jACKsoif-New-York. 
Verfasser hat fünf Falie mit Schilddrüsen-Praparaten behandelt; von diesen waren 
drei Xeroderma, einer Ichthyosis und einer Dermatitis exfoliativa. Alle Patiënten 
wurden ambulant behandelt. 

Von Nebenerscheinungen, welche durch die Thyreoidgaben hervorgerafen warden, 
hebt Verfasser hervor: Kopftchmerzen, intensives Erythem, Nausea, Schwindel, 
Mattigkeit, raschen Pais and jahes Ansteigen der Temperatur. Als gunstige Wirkung 
sah Verfasser an die vermehrte Abschuppang, die Feachtigkeit and Gescbmeidigkeit 
der Haat. 

Verfasser glaubt aas den in der Litteratur publizierten, mit Thyreoidpraparaten 
behandelten Hantkrankheiten and seinen eigenen Fallen schliefsen za dürfen, dafs die 
erzielten Resultate keine derartigen sind, welche uns berechtigten, bei im Grande 
genommen nicht gefahrlichen Krankheiten, wie die Psoriasis es ist, zn heroische, 
nicht ungefahrliche Mittel anzuwenden. 

II. Steln in der Blasé; Wahl der Oper&tion, von W. H. KiNGSTON-MontreaL 
Es steht fest, daft die Lithotripsie mit der Verbesserung der Instruments das Gebiet 
ihrer Wirksamkeit erweitert hat und in den letzten Jahren auch bei solchen Fallen 
mit Erfolg zur Anwendung kommt, welche früher dem Lithotom verfallen waren. Weder 
der Zustand der Blasé, noch das Alter der Patiënten geben jetzt ein sehr wesent- 
licheö Hindernis fur die Lithotripsie ab. Dennoch begegnet man von Zeit za Zcit 
Fallen, bei welchen das Messer die einzige Zuflucht ist. Dann tritt an den Operateur 
die Frage heran, welche von den chirargischen Operationen za wahlen sei. Im all* 
gemeinen bietet die laterale Methode gröfsere Vorteile and weniger Nachteile; sie ist 
aber nicht in allen Fallen an wendbar. Wenn Prostatahypertrophie oder ein Tumor 
der Lithotripsie hinderlich ist, oder es unmöglich macht, nicht nur den Stein zu 
fassen, sondem auch seine Gröfse festzustellen, dann scheint es besser zu sein, so za 
bandein als ob der Stein grofsen Kalibers ware, zu groft, urn mit Leichtigkeit oder 
Sicherheit durch die laterale Operation entfernt zu werden, und nimmt dann seine 
Zuflucht zur 8uprapubikalen Methode. 

Verfasser stellt folgende, von den Arzten zu berücksichtigende Grundsatze auf: 
Die Lithotripsie — and zwar die von Mebcier vorgeschriebene, in Amerika zur 
höchsten Vollkommenheit gelangte Methode — kommt in Anwendung 1. bei jugend- 
lichen Personen, bei denen der Stein weder zu grofs, noch für den Lithotriptor za 
hart ist; 2. wo die Urethra fur den Lithotriptor durchgangig ist oder noch durch* 
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gangig gemacht werden kann; 3. bei Kindern, bei weleben die Urethra das Instrument 
durchlafst; 4. bei sebr jungen Kindern ist die Lithotomie vorzuziehen; 5. bei filteren 
Personen, bei denen noch neben dem Steine eine vergroJserte Prostata vorliegt, 
welche es nnmoglich macht, den Stein zu fessen oder die Grölse desselben zu beur¬ 
teilen, kommt, wie oben bemerkt, die suprapubikale Methode zur Anwendung. 

IEL Ein Fall von F&vus des Kopfes nnd des Eörpers, von Cahtrell und 
SrouT-Philadelphia. (Schlufs.) Die Verfesser berichten über an behaarten und nicht 
behaarten Stellen lokalisierten Favus aus der Litteratur, teilen auch die Besultate 
tob Überimpfungen, soweit sie von verschiedenen Autoren beschrieben werden, mit, 
ohne jedoch selbst eine bestimmte Ansicht fiber Unitfit oder Multiplizit&t des Favus- 
pilzes auszuaprechen. C. Bcrhner-Aachen. 


Sefpre^ungen. 

Die Hlstopathologie der Hautkrankheiten, bearbeitet von P. G. Unka. 
VUL Lieferung des Lehrbuches der speziellen pathologischen Anatomie, von Johannbs 
Oeth. Verlag von August Hirschwald, Berlin. 1894. (Fortsetzung.) 

Tiefe Entzündungen der Oberhaut betitelt sich die nachste Gruppe. 
Sie umfafst die Entzündungen der Follikel und der Schweüsdrüsen. 

Die Akne findet eine besonders eingehende Betrachtung, welche auch manches 
Neue und zu wei teren Untersuchungen Anregende bringt. Die Zusammensetzung und 
Rntwickelung des Comedo, seine Gestalt und Farbe erörtert der Verfesser in sehr 
klarer Weise. Besondere Aufmerksamkeit hat derselbe dann den in grofsen Mengen 
in ihnen enthaltenen Mikroorganismen geschenk! Im Mantel und Kopf sitsen Flaschen- 
bacillen und die Diplokokken des seborrhoischen Ekzems, wahrend man im Innem 
«tets eine besondere Bacillenart findet, die wahrscheinlich die Ursache der Comedonen 
nnd Akne ist. Der Bacillus nimmt den untersten Teil des Comedo ein, sich in den 
Ansffihrungsgang der Talgdrfise und die Haarspalte des Lanugobalges fortsetzend. 
Br ist auch der Urheber der eintretenden Vereiterung, bei der man drei Phasen des 
Prozesses unterscheiden kann, eine Impetigo, eine Perifolliculitis und Folliculitis. Die 
Bacillen sind klein und plump, kommen haufig in Fadenverbanden von 3—4 Einzel- 
organismen vor. Sie sind unregelmfifsig gelagert. An den filteren Bacillen wird der 
Mittelteil des Stfibchens schwacher farbbar. Sie lassen sich, wenn sie nicht zu alt 
and, mit allen basischen Anilinfarben leicht farben, sicher aber mit der Pararosanilin- 
Jodmethode. Sie werden entfarbt durch Sauren, sind in eine Schleimmasse ein- 
gelagert (Methylenblau-Glycerinathermischung). Je nach der Lagerung ist die Eiterung 
venchieden ausgedehn! 

Die Folliculitis (Acne) varioliformis lafst zwei Typen von Efflorescenzen 
unterscheiden: die exfoliierenden und exkoriierenden. In den Follikeln findet man 
einen kleinen Bacillus, der keinen Comedo bildet, dicker ist als die Aknebacillen, 
nicht auswachst. Die Krustenbildung bewirken aber erst die sekundar angesiedelten 
Diplokokken des seborrhoischen Ekzems. Das Leiden ist also eine Doppelinfektion. 
Von der Sykosis staphylo genes werden vier Stadiën unterschieden: die Impetigo 
des Haarbalgtrichters, die knotige Perifolliculitis des Follikelhalses, der perifollikulare 
Absoefo (Furunkel), endlich der follikulfire Abscefe, die voUstfindige Vereiterung des 
Haarbalges. 
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Follicnlitis staphylogenes bezeichnet die eiterige Entzündung der 
Flaamhaare. 

Die Trichophyt'ie hat drei Intensitatsgrade: das Erythem, die Blaschen and 
Krasten, den Knoten; als Urheber aller dieser Formen konnte Unna in einem be* 
stimmten Falie das Trichophyton oidiophoron nachweisen. Alle Formen der Trichophytie 
schildert der Verfasser aaf Grand eigener Untersuchungen. 

Den Favas betrachtet der Verfasser als Kollektivbenennong einer ganzen Beihe 
▼on Fadenpilzerkranknngen. Die allgemeine Charakteristik ist: 1. Bildang der Scntola, 

2. Hervorrafen eines Katarrhs mit Schappen, Blaschen and Krasten, 8. Zerstönmg 
der Haare durch Einwuchern in die Haarb&lge, 4. narbenahnliche Atrophie. Die 
Schilderang der histologischen Befunde enthalt in extenso das an anderen Stellen vom 
Verfasser karz Aaseinandergesetzte. 

Die Folliculitis scrophalosorum(Lichenscrophalosoram,Acnecachecticoram) 
ist, wie schon erwahnt, vom Lichen ganz abgetrennt, was nar zar Klarong beitragen 
kann. Es handelt sich dabei entweder am Tuberkulose (H. Hebra, Sack, Jacobi) 
oder eine eigene Follicalitis aaf kachektiscbem, resp. tuberkulösem Boden. Letztere 
Anschaaang sagt dem Verfasser mehr za. 

Die Per ifollical itis sapparativa congloraerata (Leloir), die Folli¬ 
calitis exulcerans (Lükasiewicz) werden geschilderd 

Von Entzündangen der Schweifsdrüsen ist nar die Spiradenitis 
disseminata sapparativa (Acnitis Barthélemy, Hydradenitis destroens sapparativa 
Pollitzer, Hydrosadenitis disseminata sapparativa Dabreailh) bekannt. Verfasser hat 
die Untersachangen anderer Aatoren einer Nachprüfung anterzogen. Es handelt sich 
im wesentlichen am eine entzündlicbe Schwellang des Knaaelepithels mit folgender 
Nekrobiose derselben and Bildang eines plasmomatösen, Biesenzellen enthaltenden 
Infiltrates. Die Infektion geht vielleicht aaf dem Wege des Haarbalges vor sich. 
Weder die gewöhnlichen Eiterkokken, noch andere Organismen konnte Verfasser in 
den Krankheitsherden finden. 

Die lokalen infektiösen Entzündangen der Lederhaat entstehen aaf 
dem Wege der Chemotaxis bei Eindringen von Erregern in die Catis. Dieselben werden 
eingeteilt in serofibrinöse, eiterige, nekrotisierende and geschwalstbildende (Grannlome). 

Beim Erysipel geht der VerfAsser zanachst besonders aaf das Verhalten des 
Kollagen8, Elastins and der Bindegewebszellen ein. Catis and Hypoderm sind stets 
gleichzeitig befallen; in letzterem ist der Entzündungsprozefs heftiger and laaft lang* 
samer ab. Der Kokkenbefand ist im Hypoderm zentral and peripher stets ein sehr 
reichlicher. Das Exsadat ist in der Catis ein serofibrinöses, im Hypoderm ein fibrinos* 
eiteriges. Besonders eingehend betrachtet Verfasser das Erysipel in Bezug auf die 
Phagocytentheorie. Von den pyophoren Staphylokokken zeigen die Streptokokken des 
Erysipels in ihrem Verhalten bedentende Unterschiede. 

Erysipelblaschen können aach in dem Bilde einer Impetigo streptogenes aaf- 
treten, welche gegenüber der Impetigo staphylogenes and dem darch Morokokken er- 
zeagten Ekzemblaschen markante Unterschiede zeigen. Was das Verhaltnis des 
Erysipels zar Phlegmone betrifft, so glaabt Verfasser, dafs der Erysipelcoccns wan* 
dernde Phlegmonen erzeagen kann, wobei aber das gleichzeitige Vorhandensein des 
Staphylococcas aareas in einzelnen Fallen nicht aasgeschlossen ist. 

Die Progressive Phlegmone (Dapaytren, Pseadoerysipel-Rast) ist anch eine 
fibrinöse Entzündung, bei der die Thrombose der in die Catis tretenden Blutgefafs* 
eine besonders hochgradige ist. 

Die eiterigen Entzündangen behandeln den Haatabscefs, Farankel, Pana 
ritium, circamskripte Phlegmone. Der Begriff des „Farunkels tf wird von Unhj 
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teders begrenst, als üblich. Er findet keine Stütze für die Unterscheidung zwischen 
Haarbalg* und Knaueldrüsen-Furunkel, er halt den derben nekrotischen Pfropf nicht 
fnr charakteristisch. Er meint deshalb, man müsse entweder alle Cutisabscesse als 
Fanmkel benennen, was das beste ware, oder nar die kryptogenetiseben; auch bei 
letzteren findet die Infektion nur anf dem Wege des Haarbalges statt. Dem Furunkel 
wfirde als Oberhautabscefs die Impetigo gegenüberzustellen sein. Die Sykosis nahert 
sich bald mehr dem einen, bald mehr dem anderen. 

Die Furunkel entstehen am haufigsten von einer Impetigo aus durch Kokken- 
inmion in die Cutis. Den Weg der Kokken, ihre Abkapselung durch Leukocyten, 
die Einschmelzung der Cutis schildert der Verfasser eingehend, um dann die Vor- 
gange in der Umgebung zu betrachten. 

Die Entzündungen mit Neigung und Zerfall und Nekrose umfassen: 
Clcas moUe, Ulcus serpiginosum, Vaccine, Noma, Karbunkel, Anthrax, Malleus, 
Aktinomykose, Madurafufs, Orientbeule. Beim Ulcus molle finden die Ducrey- 
ümschen Bacillen natürlich Berücksichtigung. Betreffs der Atiologie des Ulcus 
serpiginosum lafst Unna es dahingestellt, ob der gefundene Kokkenbacillus iden- 
tbch ist mit demjenigen des Ulcus molle, und ob die sekundare Ansiedelung eines 
üettencoccus dabei eine Bolle spielt, welcher in zwei Failen in Beinkultur sich 
zuchten liefs. Der Coccus ist ziemlich grofs und nicht identisch mit dem gewöhn- 
lichen Streptococcus. 

Bei der Beschreibung des Befundes bei den Impfpocken werden die Diffe- 
«nien gegenüber den anderen Pockenarten (Variola und Varicellen) hervorgehoben. 

Die Auffassung des Karbunkels als Furunkelkolonie billigt der Verfasser wegen 
des klinisch en Verlaufes und histologischen Befundes nicht. Dafs die Urheber die 
gswohnlichen Staphylokokken sind, glaubt Unna nicht. 

Anthrax, Malleus, Aktinomykose, Madurafufs, Orientbeule finden 
alie eingehende Beschreibung. 

Die Entzündungen mit Neigung der Haut zur Oeschwulstbildung 
werden eingeteilt in lokal bleibende (Erythema bullosum vegetans, Rhino- 
sklerom, Nackenkeloid, Elephantiasis nostras s. streptogenes, Ele- 
p'mntiasis filariosa, Lymphscrotum) und in der Oeneralisation fahige 
(Frtmboesie, Mykosis fungoides, Syphilis, T uberculosis, Lepra, Leu¬ 
kemie und Pseudoleukamie). 

Das Eryth erna bullosum vegetans entspricht dem von Neümann beschriebenen 
^ Pemphigus vegetans bezeichneten Leiden. Da im Verlaufe eines jeden Pemphigus 
▼e^etans zu manchen Zeiten Blasen aufspriefsen, scheint mir trotz der vorausgehenden 
Ktang die Verwerfung der NEüMANNschen Bezeichnung nicht genügend motiviert, 
ra&a] man auch dem ersten Autor das Becht der Benennung zu überlassen pflegt. 
erythematös-bullöse Stadium und das kondylomatöse werden unterschieden und 

geschilderd 

Einem genauen Studium hat Unna das Bhinosklerom und die sich dabei 
adelenden degenerativen Vorgange in den Zeilen unterworfen. Das Nacken¬ 
keloid definiert der Verfasser als eine infektiöse, eigenartige Folliculitis mit Ent- 
wickelung eines Fibroms von keloidartigem Habitus. Vom Keloid ist es durch die 
unsystematische Ausbreitung der kollagenen Hypertrophie getrennt. Als 
Elephanti asis nostras bezeichnet der Verfasser nur diffuse Fibromatosen eines 
Krperteils als Folge von Erysipel. Alle auf Stauungen beruhenden Elephantiasis- 
fe©en scheidet er also ganz aus, sie den Fibromen anreihend. Er weist dann die 
^3teht, dafs Anomalien der Lymphbahnen die Ursache des Prozesses sind, zurück; 
Vedegungen der Venen, wie sie hier thatsachlich genugsam gefunden sind, führen 
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zur Lymphstauung. Von den Befunden sei nor hervorgehoben, dafs Unva im Gegen- 
satz zn anderen Autoren das elastische Gewebe atrophisoh fand. Er unterscbeidet 
ein weiches and hartes Stadium. 

Die Mykosis fangoides unterscbeidet sich histologisch nach dem Verfasser in 
mehrfacher Beziehung von Syphilis and Taberkulose, trotzdem sie anch zn den 
Grannlomen zahlt. Die progressiye Wucherung der Bindegewebszellen, beginnend 
nm die Eapillaren der Papillarblatbahn and des subpapillaren Gefëfsnetzes, breitet 
sich bald über den ganzen Papillarkörper aas. Ferner kommt es nicht znr Aas- 
bildang der typischen Formen der Plasmazellen. Drittens bleibt das kollagene Gewebe 
un verandert; weder wuchert es, noch schmilzt es ein. 

Für das Endstadiam der Mykosis fangoides charakteristisch sind: Oberflachen- 
ödem, Spatwucherungen der Oberhant, hyaline Entartang der Gefafse, Ulceration mit 
Einwanderang fremder Organismen; letztere ist ganz besonders reichlich, wie aof 
einem künstlichen Nahrboden, als ob gar keine Vitalitat vorhanden ware, welche den 
Mikroorgani8men entgegentritt. 

Einen grofsen Haam nehmen in dem yorliegenden Werke natürlich die 
Syphilide ein. Einleitend werden die Polymorphie, die Farbe, die Konsistenz der 
Efflorescenzen als charakteristisch hervorgehoben; an diese Herkmale schlieist sioh 
dann als weiteree die Neigung zn leichten Epithelveranderungen. Ohne aof die ein- 
zelnen Kapitel naher eingehen zn können, seien hier nar wenige Punkte berührt. 

Die Grundform der sekundaren Syphilide ist die Papel, die in ihren zwei 
Hauptformen (kleinpapulöses und grofspapulöses Syphilid) variiert wird durch lokale 
Bedingungen (Kontaktstellen!) und Hischinfektionen. Unter letzteren ist am hanfigsten 
diejenige mit dem seborrhoischen Ekzem. Daraus gehen hervor die Syphilis papulo- 
squamo8a and papulo-crustosa capitis, die Syphilis papulosa marginalia frontis, die 
Syphilis papulo-crustosa naso-labio-mentalis, die serpiginös fortschreitenden, borkigen 
and rhagadiformen Syphilide der Hohlhand und Fufssohle (Psoriasis palmaris), alle 
am Rumpf und Kopf circinar oder serpiginös fortschreitenden, mit üppiger Krasten* 
bildung einhergehenden, oft auch juckenden grofspapulösen Syphilide (psoriatiforxnis, 
papulo-crustosa, circinata, papulo-serpiginosa.) Als besonders auffallend erscheint es 
mir mit Rücksicht auf den Sitz, daüs auch die eine Form der Psoriasis palmaris als 
Kombination der Syphilis mit dem seborrhoischen Ekzem aufgefafst wird. Misch- 
infektionen mit eiterigen Prozessen scheinen sehr selten. Beim varicellenfönnig-en, 
varioliformen und ekthymatösen Syphilid liegt sicher keine Uischinfektion mit Eiter- 
kokken vor. Folgende Formen der sekundaren Syphilide werden besprochen: 

1. Das einfache papulöse Syphilid: 

a) das kleinpapulöse, 

b) das grofspapulöse und dessen Varianten; 
a) die kondylomatöse Papel, 

ft) die palmare Papel, 

y) die bullöse Papel der Neugeborenen. 

(Anhangsweise) c) die Abheilung der syphilitischen Papel. 

2. Das gemi8ohte papulöse Syphilid: 

a) das papulo-krustöse, 

b) das papulo-krustO‘pustulÖ8e (Ekthyma), 

c) das yaricellenförmige, 

d) das varioliforme. 

Die tertiaren Syphilide sind yon neuem aufblühende Beate alter Syphilid 
produkte aus der Primar* und Sekundarzeit Diese können sich nach zwei Richtun&ex 
entwickeln, die zwei Typen geben: den regularen Typus und den irregularex 
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Typns. Der erstere iet gegeben dnrcb die tnberöeen Syphilide, welche in yei> 
grölserftem Mafsstabe nnd xnit geringen, dnreh da8 höbere Alter erklirlichen Ab- 
weichungen den Typua der sekundaren Papel nachabmen; das Infiltrat sobliefst sich 
dem Gefafsbaum an. Der seltenere irregnlüre Typus wird gebildet durcb das 
gummatöse Syphilid, das sich an dem Gefafsbaum niebt bindet, dessen Infiltrat 
emaelne, disponierte Stellen bevorzugt. Das gummöte Sypbilid verhalt siob histologisoh 
ram tuberösen, wie Spatsypbilide zn Frühsyphiliden in klinisober Beziebnng; es tritt 
besohrankter nnd dafur om so zerstörender auf. 

Bei beiden Formen werden wieder die einfaoben nnd gemisobten tertiaren 
Öyphibde nntemcbieden. 

Gemischte tnberöee Syphilide sind: Sypbilis tuberoso-crustosa, Sypbilis tuberoso- 
▼egetans, Sypbilis taberosoornsto-uloerosa (Ektbyma profunda). 

Die Definition des Gnmmas, welche Unna giebt, ist folgende: Tertiare Syphi¬ 
lide, welche in irregnlErer Weise obne Anlehnung an den Gefafsbauzn 
der Haut ?on einzelnen Punkten konzentrisob waobsen, peripberisoh 
Ton verdicktem kollagenen Gewebe eingesoblossen sind and zentral 
»ns besonders kleinen Plasmazellen bestehen, die allmEhlich degene- 
rieren nnd schliefslicb zn weilsgelben, festen Herden eintrocknen 
oder zn grangelben oder gelbrötlicben Massen erweioben. 

Der Abschnitt fiber Tnberkulose entbalt in der Hanptsaobe ausfuhrlich die 
wohl in ihren Grnndzügen bekannten Ansichten des Verfassen über den bistologischen 
Aufbau des Lupus, wesbalb icb hier nicht naber darauf eingehe. 

Aucb in Bezng anf die Lepra gilt dasselbe. Verfasser balt dabei an seinen 
Auflassungen betreffe der Lokalisation der Leprabacillen fest. Er definiert am Scblusse 
das Leprom als diffuses Grannlom, dessen Besonderbeit eimnal in seiner Bescbrankung 
anf die bindegewebigen Teile nnd speziell auf das Saftkanalsystem der Haut beruht, 
•odann in der machtigen Wucherung der Organismen, deren Zahl alles übertrifft, was 
man soust bei Infektionskrankbeiten der Haut zn finden gewobnt ist. Diesem Be- 
standteile kommt das Grannlom, kommen die Plasmazellen nicht entfernt an Hasse 
nnd Bedeutung gleich. Das Hauptinteresse knüpft sich deshalb nicht sowohl an die 
Ver&nderungen der Zeilen, als an die Organismen selbst nnd die mit starter Volum- 
fermebrung einhergehende Versobleimung derselben. 

Dals die Lenkamie nnd Pseudoleukamie hier anschliefsen, dürfte über- 
raechen. 

Die nacbste Hauptgruppe bilden die aknten Exantheme, unter denen die 
Rubeola fehlt Dagegen begegnen wir hier zwei nnbekannten Prozessen, der Phlyo- 
taeuosis streptogenes und Pnstnlosis streptogenes. Von ersterem Leiden 
bat Uvxa einen Fall von Dr. Glaseb nberwiesen bekommen, dem er acht Seiten 
widmet, ein Beispiel, wie gründlich der Verfasser histologische üntersucbungen anstellt 
vnd schildert. Der Fall betrifit ein einjahriges Kind, das im Anscblufs an Masera 
sinen Hantansschlag bekam, bestebend in akneartigen Knötcben mit geringer peripherer 
Bete, auf denen zum Teil gedellte, hellgraue Blascben aufsprossen. Das Kind ging 
danm zu Grunde. Die Sektion ergab: Nekrosen nnd Exkoriationen an Zungenrand, 
Epiglottis, Hamorrhagien der Pleura, Broncbopnenmonie, Scbwellnng der Miizfollikel, 
brübe Schwellong der Nierenrindensubstanz. In den Hautpusteln, der Mundhöhle, 
der Leber, den Nieren fanden sich Streptokokken. Als Ergebnis der bistologischen 
Dntertuchnng anfsert sich der Verfasser folgendermafsen über das Eindringen von 
Streptokokken in die Haut: 

1. Bildung ödematöser and nekrotischer Herde in der Oberhaut, als Fernwirknng 
der Andedelnng von Kokken in den Kapillaren. 
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2. Die nekrotischen Partien bilden einen gaten Nahrboden fïir die Kokken. 

3. Eine noch so starke Ansammlung von Streptokokken in der Oberhant fuhrt 
nicht notwendig zu Eiterherden. 

4. Eine vollstandige Obtnration der oberflachlichen Hautkapillaren fuhrt nicht 
notwendig zu Blutungen in der Haat, 

5. Noch so günstige Waohstumsbedingungen für Streptokokken in der flut 
haben nicht den Übertritt in die Knaueldrüsen notwendig znr Folge. 

Die beobachtete, in der Dissertation von Deutsch schon publicierte Pus talosia 
8taphylogene8 giebt die analogen Verhaltnisse bei Staphylokokkeneinwanderung 
wieder, die sich von der Impetigo bei Eindringen derselben von anfsen unterscheiden. 

Die dritte Klasse enthalt die progressiven Ernahrungsstörungen and 
beginnt mit der Besprechung der malignen Neubildnngen (Carcinome and 
Sarkome). 

Als Carcinoma vnlgare werden alle Carcinome zasammengefafst, welche 
nicht das Endstadinm eines bestimmten Hautleidens (Xeroderma pigmentosum, Pagets 
Ekzem, Seemannshaut, Schorn s teinfegerhaut, Paraffinhaut, Leukoplakie, Jacobs Geschwün 
Lupus, Syphilis, Mykosis fungoides, Ulcus cruris) darstellen, ohne Rücksicht auf klinische 
Unterschiede. Dieselben werden anatomisch eingeteilt. Bei den anderen, getrennt 
besprochenen Carcinomen mit bekannter Vorgeschichte, versucht der Verfasser 
klinisches und histologisches Bild miteinander in Einklang zu bringen. 

Die übliche Einteilung des Carcinoma vnlgare in oberflachliche und üef- 
sitzende (flache und tiefgreifende) wird verworfen. Auch nach dem Ausgangsponkte 
können sie nicht eingeteilt werden. Als Einteilungsprinzip acceptiert Unna die 
Architektur des Krebses und unterscheidet: 

I. drei Hauptformen: 

1. vegetierende, 

2. walzige, 

3. alveolare; 

II. eine Nebenform (den carcinomatösen Lymphbahninfarkt.) 

Die vege tierenden Carcinome werden eingeteilt in a) villöse und papillare, 
b) grob-retikulare. 

Die walzigen Krebsformen zerfallen in a) retikulare, b) einfach walzige, c) aci- 
nöse, d) styloide, die alveolaran in a) grofsalveolare, b) kleinalveolare. 

Als sekundare Degenerationen werden geschildert: 1. die hyaline, 2. die Er* 
weichung und Verflüssigung, 3. die keratoide, 4. die Verkalkung. 

Die Hautkreb8e gehen in der Halfte der Falie mit Plasmombildungen der Catii 
einher, die an infektiöse Prozesse erinnert, zumal sie auch vereinzelte Biesenzellen 
enthalten. Die hervorragende Beteiligung der Hastzellen deutet auf prinzipale 
Epithelwucherung. Ein infektiöser Prozefs im Epithel scheint also vorzuliegen. Bei 
Betrachtung der Struktur der Krebsepithelien kommt Verfasser zu dem Schlasse, 
dafs eine Metaplasie der Epithelien unter pathologischen Verhaltnissen plats* 
greifen kann. 

Auf die genaueren Schilderungen des histologischen Baues der verschiedenen 
Formen des Carcinoma vulgare, die eine sehr ausführliche ist, trotzdem die Erörterung 
der Parasiten des Krebses absichtlich übergangen worde, kann ich hier natürlich 
nicht eingehen. 

Von der Darstellung der übrigen, oben vom Carcinoma vulgare abgegrenzten 
Carcinomformen sei nur hervorgehoben, dafs Ukna die Psorospermien des Pagetschen 
Ekzems nicht anerkennt, dafs er letzteres Leiden, ebenso wie die von ihm beschriebene 
Seemannshaut und das Xeroderma pigmentosum für grundverschieden von Ekeexn and 
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C&rcmom halt. Dasselbe ist ein eigenartiger Prozefs, der nar zur Carcinombildung 
disponiert, vielleicht infolge des Verlustes der Epithelfaserung. 

Die abgetrennten Naevo- and Uelanocaroinome werden bekanntlich von 
Cm nach ihrer Entwickelung and ihrem Bau als Stützen der auf die anderen 
Carcmomfonnen nicht anwendbaren CoHNHEiMschen Theorie angesehen. 

Die Sarkome zerfallen in die zwei grofsen Grappen der solitaren and maltiplen 
Sarkome; letztere sind dermale oder hypodermale. Die dermalen werden eingeteilt 
in da* Sarcoma multiplex cutaneum darum album, das Sarcoma multiplex cutaneum 
darum pigmentosum, das Sarcoma multiplex cutaneum molle and das Sarcoma mul* 
tipiex cutaneum gummatodes. Alle diese vier dermalen Sarkomtypen haben das 
Öemeinsame, data sie unregelmafsig über den Körper zerstreut sind and nicht in 
regelmafsiger, zeitlicher Reihenfolge auftreten. Abweichend verhalt sich ein fÜnfter 
Tjpus: das Akrosarcoma multiplex cutaneum teleangiectodes (Hebra-Kaposi). 

Die hypodermalen Sarkome sind primaren oder metastatischen Ursprunges; 
erstere sind globocellulare Gewachse, nicht pigmentiert und sehr grofs. 

Bei der Beschreibung der einzelnen Sarkome halt sich Verfasser an die ver* 
êcluedeoen Zellformen und bespricht nacheinander die Spindelzellsarkome 
;msoceliaren Sarkome, fusocellaren Fibrosarkome und Angiosarkome), die Rund* 
lellensarkome (diffuse und figurierte), deren Abgrenzung von der Uykosis 
fongoides genau behandelt wird, die Riesenzellsarkome. 

Die benignen Neubildungen zerfallen in zwei grofse Klassen: die 
Wucherungsgeschwülste und Stauungsgeschwülste, d. h. die durch die 
Anstanung nicht-proliferativer Gewebselemente entstandenen. 

Die Wucherungsgeschwülste (echten Geschwülste) der Oberhaut geben 
öem Verfasser Yeranlassung, sich gegen die Bezeichnung „Papillom* zu wenden, 
ebe Mischgeschwulst-Bezeichnung, die die Klarung in der Auffassung über die 
Gochwülste der Oberhaut verhindere. Die Papillen haben kein BelbstandigeB Wachs- 
tm, wie Ausprrz zeigte; das lehrte am besten die AufBndung der Mitosen, als Wahr* 
Kicken des Ortes, an welchem eine Proliferation erfolgt. Die Bezeichnung „Papillome" 
deshalb zu tilgen, an ihre Stelle mufs ff Akanthom u treten. Der papiilare Bau 
ist aoch nicht oharakteristisch, die papiilare Gliederung ist nur ein Symptom des 
Alten der Geschwulst und, wenn man will, auch der höheren Entwickelung. 

Akanthome sind: Yerruca vulgaris, Kondylom, Epithelioma oontagiosum, 
Ahntbosis nigricans und einzelne warzenartige Geschwülste. 

Yon Interesse ist die Stellung des Yerfassers gegenüber dem Epithelioma 
eontagiosum* Er bezeichnet es als einen vollkommenen Irrtum, dafs dieselben mit 
Tilgdrüsen oder FolUkeln in Yerbindung stehen. Im Gegenteil, lokalisiert sich diese 
butagiöse Epithelaffektion auffallend selten am Ausgange der Follikel. Es ist 
überall der Begin n der Wucherung in der Stachelschicht evident. Das mechanische 
Pnnzip ihres Wachatums ist auf eine Wucherung und gleichzeitige Anschwellung 
zentreuter Epitheibezirke unter aufserer Raumbeschrankung zurückzufuhren. Sodann 
**ndet aich Verfasser scharf gegen die als Protozoen aufgefafsten Gebilde. Duroh 
Fïrbungen auf Keratohyalin, Protoplasma, Hyalin und Epithelfaserung erkennt man, 

dieselben nichts weiter sind, als hyalin und kolloid degenerierte Stachelzellen. 
Weitere Wucherungsgesch wülste der Oberhaut sind die Drüse nhypertrophien und 
Adenome (Spiradenom, Syringadenom, Steatadenom), deren Besprechung wiederum 
ait gröfster Detaillierung erfolgt. Von den Wucherungsgeschwülsten der 
Catis werden die Bindegewebsgeschwülste eingeteilt in diffuse (Fibroma- 
toien) und umschriebene (Fibrome), welche wiederum folgendermafsen zerlegt 
verden: 
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1. Fibromatosen: 

Granulationsbildang, 

Stauungsfibromatose, 

Paohyakrie (Akromegalie). 

2. Fibrome: 

Fibroma simplex, 

Keloid, 

Neurofibrom. 

Die Staungsfibromatosen zahlen zu den Wucherungsgeschwulsten, weil es 
nnter Einflufs der Staanng zu einer wirkliohen Qewebsproliferation, nicht nar zu 
einer Aufstauung von Gewebselementen kommt. 

Das Keloid wird definiert als ein auf die Cutis beschranktes, perivaskular 
angelegtes, daher meist der Hauptgefafsvomchtung paral 1 ellaufendes and aas ein* 
zelnen Gefëüsen warzelartig entspringendes, spater unter Gefafs- und Zellenatrophie 
zu einem kollagenen, einheitlichen Gebilde anwachsendes, die übrigen Catisbestandteile 
komprimierendes und verdr&ngendes Fibrom. 

Das transitorisehe Keloid auf der Basis von Wundgranulationen, infektiosen 
Granulomen (Lupus, Syphilis) oder anderen infektiosen Entzundungen zeichnet sich 
dadurch aus, dafs dieselben nie das letzte Stadium der kollagenen Hypertropbie er* 
reichen und rückbildungstahig sind. Sonst sind sie ebenso gebaat, wie das bleibende 
Keloid im ersten Stadium. 

Weitere Wucherungsgeschwülste der Cutis sind: Neurom, Angioxn, 
Myom, Osteom, Chondrom, Hautsteine. 

Von den Angiomen trennt Unha die Feuermaler ab, weil sie histologisch 
und klinisch einen besonderen Typos darstellen; sie sind primare Angiektasien ohne 
Endothelsprossen. Die venösen Naevi gehören nicht zu den Angiomen. Es bleiben 
hier zur Besprechung nur das Angioma simplex (s. glomeruliforme) und Angioma 
cavernosum. 

Das Kapitel über die Hautsteine bringt alles über dieses seltene Vorkommnis 
in der Litterator niedergelegte und wohl nicht vielen bekannte Material. 

Die Staaungsgeschwülste der Oberhaut umfassen die Keratome 
(Callu8, Clavus, Comu, Angiokeratom, sonstige Keratome, Onychogryphosis, Poro- 
keratosis) und Cysten. 

Die Bubricierung der Keratome an dieser Stelle, die Abtrennung von den 
Akanthomen motiviert ünna damit, dafs letztere allerdings sich in Keratome um- 
wandeln können (Verruca), aber nicht umwandeln mussen (Kondylom). Akanthose 
und Hyperkeratose sind voneinander absolut unabhangige Prozesse, die selbst, wo 
sie zu8ammen vorkommen, nicht voneinander abgeleitet werden können. 

Die Hauthörner sind auf umschriebener, warzig verandeter Basis gewachsene 
papillen- und markhaltige Keratome. Die Hombildung zerfallt in zwei Stadiën, deren 
erstes durch sich gleichzeitig entwickelnde Akanthose und Hyperkeratose charakterisiert 
ist, wahrend das zweite Stadium, das des fertigen Homes, eine andauerade Hyper¬ 
keratose bei abnehmender Akanthose aufweist. Die Hombildung unterscheidet sich 
von der Schwielenbildung erstens dadurch, dafs letztere die Folge einer künstlichen, 
von aufsen kommenden Schweifsung und Verhartung der Horaschicht ist, wahrend 
das Hauthom einer den verhoraenden Zeilen eigenen, abnormen Festigkeit seine 
Entstehung verdankt. Zweitens ist die Epithelwucherang bei der Schwiele eine 
sekundare, wahrend sie bei der Hombildung gleichzeitig mit der Hyperkeratose 
einwirkt, wodurch der papillare Bau entsteht. 

Beim Angiokeratom sei hervorgehoben, dafs Uxna die von Joseph erwahnten 
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Kxtravasate fiir Angiektasien erklart; fïïr die Annahme von Ëxtravasaten fehlt jede 
histologische Grondlage. 

Beschreibung finden die Bssvisasche symmetrische Kerat odermie der 
Extremit&ten and das Erythema keratodes symmetricum. 

Ein inhaltreicher Abechnitt ist der Onychogryphosis gewidmet Unsa 
stimrnt fast in allem den in der grondlegenden VincHowschen Arbeit niedergelegten 
Ansichten zu, nor halt er den Vorgang nicht, wie dieser, für einen entzöndlichen. 

Die Cysten derOberhant werden eingeteilt in traumatische Epidermiscysten, 
follikiil&re Cysten (Horncysten und Talgcysten) and syringeale Cysten. 

Bei den follikularen Cysten hebt Ukna hervor, dafs er nie eine isolierte 
Cyste des Talgdrüsenausfuhrungsganges gesehen, stets handel te es sich om den 
gemeinschaftlichen Ausfuhrungsgang fur Haar and Talgdrüse. 

Die Horn cysten, haufiger als die Talgcysten, amfassen folgende Bilder: 
1. kleine cylindrische Horncysten; Comedo, Doppelcomedo; 2. kleine kogelige Horn- 
cysten, Hornperlen, Milien; 3. grofse Horncysten (falsche Atherome). 

Von den Comedonen ist der Aknecomedo durch die regelmafsige Beteiligang 
des Haattalges and den Befund der Aknebacillen aosgezeichnet. Horn and Talg- 
produkte wirken bei der Entstehang des Comedo zasammen. Die Comedonen bei 
Kmtosis folüonlaris circumscripta und Keratosis follicularis contagiosa Brooke, 
Ichthyosis, in der ümgebung von Narben, werden beschrieben, die Entstehang der 
Doppelcomedonen erortert. Jessncr-Königsibcrg i. iV. 

(Schlufs folgt.) 

Die Inunktionskur, ihre Anwendung and Bedeutung, von G. Radestock. 
(Leipxig, C. G. Naumann.) Verfasser hat sich der dankenswerten Aafgabe unterzogen, 
die Inunktionskur, ihre Anwendung etc. eingehend zu besprechen. Da die Ausfüh- 
rangen in der medizinischen Bibliothek, fur praktische Arzte bestimmt, erschienen 
tind, go ist nar etwas zo bedauern, dafs der Standpunkt des Verfassers doch teilweise 
ein recht einseitiger ist, abgesehen von einzelnen Unrichtigkeiten, die besser fort- 
geblieben waren. Dafs die Ixgektionskuren schlecht wegkommen, ist schade, etwas 
mehr Berüchsichtigung hatten sie schon verdient. Sehr schlecht ist Verfasser auf 
das Jodkalium za spreohen, der Natzen desselben bei Gehirn- oder Nerven lues in 
kombinierter Behandlang mit der Schmierkur ist doch grofs, wird aber gar nicht 
erwahnt. Zittmann wird als ganz obsolet an gesehen, stiftet aber doch aach mitanter 
mal gutes. Breite Kondylome zu „zerstoren", wird heutzutage wohl keinem einfallen, 
Tor allem nicht mit der gefahrlichen PLENCKschen Lösung; man legt einfach ein 
Qnecksilberpflaster daranf. Unnab trefifliches Hg-Pflastermull wird gar nicht erwahnt. 
Ene juckende Corona veneris giebt es wohl kaum, da dürfte es sich wohl um Ver- 
wechselung, bezw. Kombination mit seborrhoischen Prozessen handeln. Und so liefse 
sich noch mancherlei anführen, was vielleicht bei einer erneuten Durchsicht eine 
Anderung erfahren würde. lm grofsen und ganzen empfehlen wir aber gern die 
Lektüre des Schriftchens, vor allem, weil eine energische Behandlang der verderb- 
lichen Seuche darin gepredigt wird. F. Hahn-Bremen . 

Staüstik der infektiösen Brkranknngen in den Jahren 1881 bis 1891 nnd 
Untersnchnng des Einflnsses der Wittenmg, von Josefh Körösi. (Übersetzung 
tos dem Ungarischen. Berlin 1894, bei Puttkammer und Mühlbrecht.) Der Inhalt 
des mit grofser Ausdauer and Fleifs aas dem statistischen Haterial der Stadt Buda- 
pest zusammengetragenen Werks, dessen Erscheinen sich durch aulsere Hindernisse 
mehrfach verzogert batte, bietet auch fiir ons Dermatologen manches Interessante, 
insbeeondere was Hasem, Scharlach, Pocken an belangt Wir mussen den sich daför 
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Interessierenden auf das Original verweisen, zum Referat eignet sich der Stoff 
wenig. F. Hahn-Bremen. 

A. Goldschbider. Über den 8climerz in physiologischer and klinischer 
Hinsicht. Hirschwald. Berlin 1894. Es sind 10 Jabre her, dafs in dieser Zeitsckrift 
die ersten Arbeiten von Goldschbider über die spezifiscbe Energie der Temperatur- 
nerven und Gefüblsnerven erscbienen (1884. Bd. III. pag. 198, 225 nnd 283), in 
welcber die Diskontinuitët der Temperatnr auf druckempfindende Hautstellen, nnd 
bereits die Existenz von besonderen Sobmerzpunkten vorgetragen wurde, — Erfabrungen, 
welcbe unsere Ansobauungen über die Hant als empfindendes Organ seitber wesentlicb 
uingestaltet baben. Es ist daber wobl gerecbtfertigt, im besonderen die Leser dieeer 
Zeitschrift auf eine kleine Schrift desselben Autors binzuweisen, in welcher der 
augenblicklicbe Stand der Fragen nach dem Wesen des Schmerzes übersichtlich 
und klar dargestellt ist. Goldschbider balt, im Gegensatze zu v. Fret, die Schmerz- 
punkte nicbt für die Endigungen spezifiscber Scbmerznerven, sondern nur für 
besonders exponierte und disponierte Nervenabscbnitte, an denen scbon scbwache 
Reize ein scbmerzlicbes Gefübl bervorrufen. Die Scbmerzempfindung ist andererseits 
aber aucb nicbt allen Nerven eigentümlicb, nicbt etwa blofs der Ausdruck einer 
maximalen, traumatischen Erregung jedes beliebigen Nerves, sondern sie ist beschrankt 
auf die Nerven des Drucksinnes und des Gemeingefühls (nicbt der vasomotorischen 
Nerven, wie Oppenheimrr wollte). Von diesen werden dann scbmerzlicbe Sensationen 
erzeugt, wenn die Reize die indirekte Babn durcb die graue Substanz des Rücken- 
marks einscblagen (Fünke) und bier durcb Sumraation anwacbsen (Wukdt) und durch 
Hiterregung sicb vervielfaltigen. Auf eigene Untersucbung gestützt, nennt Goldschbider 
die bintere, graue Substanz geradezu die „Summationsbahn* und die hier stattfindende 
Summation wiederholter, unterscbmerzlicber Reize wird ibm zum wesentlicben Vor* 
gange bei der Scbmerzempfiundung überhaupt. Die vorliegende Schrift fübrt diese 
Anscbauungen in das klinische Gebiet hinüber, wobei aucb die zentrale Schmen- 
erregung, die Hyperastbesienj in ibren verscbiedenen Formen, die Hyperalgesien 
essentieller und reflektorischer Art, die Parastbesien mit ibren besonderen Lokal- 
farben ibre Besprecbung finden. Symptomatisch unterscbeidet Goldscheidkr vom 
echten Scbmerz einerseits das „Schmerzweh tt , d. b. nicbtscbmerzliche Empfindungen, 
die nur durcb ibre Dauer oder Lokalisation schmerzabnlicb werden, andererseits den 
„psychischen Scbmerz Praktische Bemerkungen über Diagnose und Therapie des 
Schmerzes beschliefsen die für jeden Dermatologen interessante Arbeit. Unna . 


Ütitteilangen ans ber fitteratnr. 

Angioneurosen. 

LANZ-Bern, welcber selbst an einer sebr qualenden Urticaria litt, die sich nach 
einer Magenstörung nach jeder Mablzeit einstellte, nahm, nacbdem Uentbol nur teil- 
weise und vorübergehende Linderung geschaffen, eine Dose von 0,2 Ichthyol in 
Kapseln, worauf die Anfalle definitiv wegblieben. (Korresp f. schweiz. Arzte 1894. No. 9.) 

C. Müller-Freiburg (Schweü). 

Über den Stroplmlns, von Dubrbuilh. ( Arch . clin . de Bordeaux . 1894. No. 4.) 
Biöber wurde die Bezeiobnung Strophulus meist nur von einer Hautaffektion im 
Eindesalter gebruncht, D. glaubt aber, dafs er aucb auf gewisse Dermatosen beim 
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Erwachsenen ausgedehnt werden raüsse. Die Ernption besieht ans disseminierten 
(nie gruppierten), kleinen, konischen, lebhaft rosaroten, von einem nach der Peripherie 
abblassenden Hofe derselben Farbe umgebenen Papeln von fester Konsistenz; die 
Spitze ist beim Ansbruche etwas blasser nnd sieht ans wie ein Blaschen, das bei der 
Pnnktion eine farblose Flüssigkeit entleert. Naeh einigen Stunden bildet sich anf der 
Spitze der Papel eine kleine gelbbraunliche Borke. Dann zieht sich die Exkresoenz 
bis anf die zentrale Partie znsammen, bis nach einigen Tagen die Borke abfallt mit 
Hinterlassnng eines weiüsen oder pigmentierten, leicht erhabenen (lichenartigen) 
Fleckchens, das schliefslich anch verschwindet. Die Affektion befallt besonders die 
oberen Thoraxpartien (vorn nnd hinten), die aufsere Flache der Arme nnd Ober- 
schenkel, wahrend der obere Teil des Gesichtes, die inneren Arm- nnd OberschenkeU 
partien, die Genitalregion, sowie besonders Handteller und Fufssohlen verschont 
bleiben. Recidive sehr hauüg. Neue Papeln treten meist nachts auf, und zwar geht 
die Affektion mit heftigem Jncken einher. 

Atiologisch spielen Verdannngsbeschwerden (beim Einde) nnd Malaria (Erwachsene) 
eine unverkennbare Bolle. 

Der Strophnlns zeigt eine gewisse Verwandtschaft mit Prurigo nnd Urticaria, 
mufs aber von ihnen entschieden getrennt werden. 

Therapeutisch haben sich am wirksamsten erwiesen: Waschnngen mit aroma* 
hsiertem Weinessig mit Znsatz von Karbolsaure und nachfolgendem Einpudern mit 
Salicylsaure-Talk (1—2%); leichtes Aufstreichen von Mentholöl (5—10%). Bader 
sind eher schadlich. Berücksichtignng der allgemeinen Therapie. 

C. Mitiler Freiburg (Schweiz). 

Über einen schweren Fall von Hysterie, von Jeaxnot Hackel. (St Petersk. 
» ed. Wochenschr. 1894. No. 18.) Ein zwölfjahriges Madchen bekani wahrend der 
enten schmerzhaften Menstmation dunkelrote, fingerbreite, sich schmerzhaft anfühlende, 
die Hant überragende Streifen, parallel den unteren Orbitalrandern, die sich nach 
24 Standen mit Krasten bedeckten. Dieses wiederholte sich in den nachsten drei 
Jthren mehrmals, stets znr Zeit der Menses. Im 15. Lebensjahre ist sie kraftig ent- 
wickelt, geistig vollkommen normal, zeigt nur im Gesichte Veranderungen, die anf eine 
Storung des Gefafssystems deuten. Man sieht V*—1 cm breite, 8—4 cm lange, dunkel¬ 
rote bis blafsrosa gefarbte Flecken, unter dem Niveau der Hant stehend, scharf 
begrenzt von weifsen Streifen. zwischen ihnen die blaulich schimmernde, geschwollene 
Wangenhant. Die Flecken nehmen die ganze Wange bis zum Kinnrand ein, auf 
Dmck blassen sie nicht ab und sind schmerzhaft. Bei starkem Drnck stellen sich 
motorische Beizerscheinnngen der linken Körperhalfte ein, die Patientin nicht unter- 
drücken kann. Warmeempfindung links herabgesetzt, Kalteempfindung bedeutend 
erhöht, ebenso Druck- und Schmerzempfindung; anasthetische und hyperasthetische 
Zonen an der linken Seite. Etwas Kopfschmerzen und Schwindelgefühl; Digstions- 
störnngen, Obetipation, permanentes Erbrechen. Dazu gesellen sich hystero epileptische 
Anfalle, die zwei Monate anhalten. Dann tritt ein Hustenkrampf ein mit Laryngo- 
apasmus nnd STOEEsschem Phanomen. Alle Anfölle treten nach dem Erbrechen anfl 
Alle Erecheinungen lassen dann nach, nur derwechselnde Sensibilitatsbefund kennzeichnet 
die vorhandene Hysterie. Jedoch bald tritt eine andere Erscheinnng auf. Taglioh um 
elf Uhr entsteht eine umschriebene, blaulich schimmernde, von einem gelblichen 
Bande umgebene, geschwollene Stelle an Hand, Unterarm oder Fufs. Am Bande beginnt 
dann Blntflüssigkeit anszutreten, und in kurzer Zeit verwandelt sich die ganze Stelle 
in eine Hautwunde mit blofsliegendem Bete. Bald hort die Blutung auf, und der 
Defekt heilt unter Schorfbildung. Zuweilen treten auch am sternalen Bande der 
Mamma anf geschwollenem Boden, stecknadelkopfgrofse Blaschen auf, in deren. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



132 


Digitized by 


Grand eine zentr&ie Venchorfang des ‘Coriams sich zeigt, wie beim Herpes zoster 
hystericus. 

Der Verfasser giebt dann noch einige Litteraturangaben. Von Interesse sind 
die Ansichten über die Entstebung der hysterischen Blutungen. Virchow erklart sie 
(Louise Latteaul) fïïr Betrug. Crocq unterscheidet Hamatidrosis und Dermatorrh&gien. 
Letztere soll bedingt sein durch Ern&hrungsstörungen der Getafswand infolge abnormer 
Blutbeschaffenheit und wiederholte Kongestionen. Warlamont macht das vaso- 
motorische Zentrum für die Hamorrhagien verantwortlich (stigmatische Neuropathie). 
Das Auftreten der Blutungen zu bestimmten Zeiten oder an bestimmten Stellen wird 
erklart durch Autosuggestion. Yielleicht ist in diesem Falie von Bedeutung, daTs 
jeden Tag 11 Uhr die Messe in der Kirohe gelesen wird. 

Jesmer-Konigsberg i. Pr. 

Infektiöse, myelopathische Purpura, von A. Schwab. ( CentrcdbL f. iim, 
Med. 1894. No. 2.) Im Anschlufs an eine serös-fibrinöse Pleuritis traten bei einem 
37jahrigen, hereditar nicht belasteten Arbeiter heftige Nackenschmerzen, Schmerzen 
und Ameisenkriechen zuerst in den oberen, dann in den unteren Extremitaten, 
fibrillare Muskelzuckungen auf; Sensibiliteit und Sehnenreflexe normal. Daran schlossen 
sich schubweise auftretende Purpuraeruptionen am Rumpf, dann in der Handgegend, 
dann in den Extremitaten. Diarrhoe, zeitweise sanguinolent, Übelkeit, Erbrechen, 
Koliken, Gelenkschwellungen gesellten sich hinzu, spater eine skorbutahnliche Affektion 
des Zahnfleisches und ausgedehnte Gangran der rechten Mundwinkel- und Wangen* 
haat. Die Temperatur war stets subfebril. Genesung noch fünfmonatlichem Leiden. 
Verfasser fafst die Pleuritis als infektiös auf; die gebildeten Toxine reizten dann 
das Rückenmark, daher die Schmerzen und Parasthesien in den Extremitaten; auch 
die anderen Affektionen sollen Aeufserungen zentraler Reizung, die Purpura speziell 
eine Folge von Störungen in vasomotorischen Zentren sein. 

Jessner- Königsberg i. Pr. 

Sansom berichtet über einen Fall von Purpura h&emorrhagica mit akutem 
PemphigUS nach Influenza bei einem 12jahrigen Madchen. Innerliche Darreichung 
von Natrium sulfocarbolicum (vierstündlich 1,5); Heilung. (Rif. med. 1894. No. 139.) 

C. Müüer-Freiburg (Schweiz). 

Beitrag zur Pathogenese und Therapie der Purpura haemorrhagica, von 

S. Aiello. (Rif. med. 1894. No. 103.) Ein 22jahriger Soldat, der sich einer heftigen 
Erkaltung ausgesetzt hatte, erkrankte an gastro-intestinalen Störungen mit Ausbruoh 
eines Purpuraexanthems und Gelen kergüssen. Die Untersuchung des Drins ergab 
eine Zunahrae der Toxialbumine, von denen A. annimmt, dafs sie aus dem Darm- 
kanale resorbiert wurden und die Purpura verursachten, wie sie auch in atiologischer 
Beziehung stehen zu anderen Affektionen (Chlorose, Basedowsche Krankheit, Chorea etc.). 
Der Erfolg der Therapie (Darmdesinfektion) scbien auch diese Anschauungsweise zu 
rechtfertigen. C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Ein Fall von H&mophilie, von P. K. Dalziel. (The Glasgow med. «Tbum. 
Uai 1894.) Die Patientin ist 21 Jahre alt. Im September 1892 wurde sie wegen eines 
Absces8es an der linken Hand operiert. Sieben Tage nach der Operation brach die 
Wande auf, und es begann eine Blutung, die trotz vieler lokal und intern &n- 
gewandter Hamostatica vier Wochen lang anhielt. Nur auf Druck konnte sie zum 
Stillstand gebracht werden; wurde jedoch der Druck beseitigt, so brach das Blut von 
neuem hervor. Die Patientin wurde hierdurch ganz anamisch, und, wenn man sie 
aufhob, fiel sie in Ohnmacht. 

Auch gelegentlich eines kleinen, sich von selbst öffhenden Furunkels am linken 
Vorderarme entstand eine langdauernde Blutung, die nur zeitweilig stillstand, eigen- 
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tomlioberweise, wenn die. Patientin wach war, wenn sie jedoch schlief and nicht sorg. 
filtig von den Wirterinnen bewaoht warde, fing aie an au blaten. Die Menstraationen 
waren normaL C. Berliner-Aachen. 

Sin tül won Purpura rheumatica, verbonden mit ödem der Genitaliën 
bei einem Mol&ttokinde, von T. A. Ebck. (Med, Netos. 31. Marz 1894.) Der 
▼ierjahrige Itnabe batte seit zwei Wochen Sehwellung beider Füfse, der Arme, des 
Penis and Scrotums dargeboten. Am Abdomen waren dunkelrote Flecke aufgetreten. 
Bei der Aufnahme warden aoegesprochene Purpuraflecke auf dern Abdomen, den 
Genitaliën und an allen vier Extremitaten konstatiert. Ansgesprochenes Odem der. 
Vorhaut; alle Gelenke waren empfindlicb, and die Füfse, Hande and Handgelenke 
waren ange&chwollen. Heilung erfolgte vollkommen in etwa 14 Tagen. Die Be- 
handlang batte in der Darreichung von Natrium salicylicum mit Tinctara ferri 
chloridi etc. bestanden. PhiUppi- Nieheim. 

Palloais rhenmatica bei einem HT^er; von T. D. Dunn. (The Americ. Joum. 
rf the med. Scienc. Dezember 18933 er 8jahrige Patiënt klagt bei der Unter- 
rochnng über Schmerzen in den ' onken and an den Enocheln. Die Tempe- 
ratnr ist 39°, Puls 120, schw&cL. An beiden Ohren, Wangen, am Halse, an. 
Schuiten^ Beinen and Knöcheln, vereinzelt am Stamm sieht man porpurrote 
Flecke.. Aucb am Zahnfleisch, Gaumen nimmt man Flecke wahr. Das Schlucken . 
ist schmerzhaft und die Nabrungsaufnahme erschwert Ohren, Lippen, Augenlider, 
Kinn sind stark geschwollen; die Conjunctivae ecchymotisch and ödematos. Es be- 
iteht ein leichter Bronchialhusten. Unter Salicyleaure und Roborantien bessern sich 
nacb nnd nach alle Symptome. In der Familie des Patiënten kommen Rheumatismen 
wiederholt vor. Paüent sowohi, wie ein Bruder dessblben leiden haufig an Epistaxis■ 
nnd blaten nach geringen Verletzungen sehr leicht and intensiv. 

C. Berlmer -Aachen. 

Über Morbos Barlowii, von J. de Bruin. (Nederl. Ttjdschr. var Oeneeskd . 1892. 
No. 8. DtecK Med.Ztg. 1894. No. 31.) Ein mit SoxLETHschem Apparat ernahrtes, 
zekn Honate altes Kind, vorzüglich entwickelt, bereits im Besitz von fünf Zahnen, 
welches schon gestüzt stehen konnte, hort auf zo stehen, bewegt die Beincben auch • 
im Liegen wenig and hat bei Druck and Bewegung Schmerzen in denselben. Daza 
gMellt nch Gingivitis am Oberkiefer. Die aktive Bewegnng der unteren Extremitaten 
nahm immer mehr ab, passiv war sie allerdings unter Sehmerzen möglich. Spater: • 
Odem sn den Fufsrücken, Sehwellung am unteren Tibialende, kein Stehenbleiben des 
Fingerdruckes; Verdickong der Epiphysen am Vorderarm; Rosenkranz, sonst kein 
Zeiehen der Rhachitis. Gleichzeitig Abnabme des Appetits, fahle Hautfarbe, leichte 
Fieberbewegungen mit Schweifsausbrüchen, besonders am Hinterkopf; interkurent ein 
Hlmstom des rechten Augenlides; Eiweilsspuren im Harn. Jetzt tritt Sehwellung 
nnd Schmerzen am rechten Arm ein. Zeitweise Petechien am Unterschenkel, spur- 
weise Albuminurie. Nach antiskorbutischer Behandlung fortschreitende Besserang. 

Wir haben hier das Bild des tf orbus Barlowii, welcber künstlich genahrte Kinder 
im Alter von 7*—2 Jahren ergreift, Erscheinungen von Rhachitis und Skorbut dar- 
bietet and in 2—5 Monaten bei geregelter Diat heilt. 

Die ajtere Litteratur bezeichnete solohe Falie als Rhachitis acuta, die neuere 
wch als infantilen Skorbut (Rxhn u. a.) oder als skorbutartige Erkrankung rhachi- 
tiicher Saoglinge (Hzubner). Jtssner-Königsbcrg t. Pr. 

Zwel Fille von Barlowscher Krankheit, von L. Conitzbr. (Münch. med. 
Wochenschr. 1894. No. 11 und 12.) Anschliefsend an zwei genau besebriebene Falie, die 
Verfssser im Hamburger israelitiscben Krankenhause beobachtet, giebt er eine ziemlich 
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aosfêhrliche Übewicht über Qeschiohte, Pathologie and Therapie des Leidonsy welches 
zaerst von Möllml 1869 erkannt, sp&ter 1888 von Barlow monogrsphisch bearbeitet 
worden ist. Man begegnet in praxi relativ selten der Diagnose der Kraokheit. Por 
diese gilt folgendes: „Das fast ansschliefsliche Vorkommen in der ersten Dentitiona- 
periode — meist zwischen dem 6. and 24. Honate —, die bezeichnenden anam- 
nestischen Symptome: Verdriefslichkeit, Bl&sse, Kopfschweifse, Anschwellung and 
Empfindlichwerden meist der onteren Extreroit&ten, deren Beruhrung beim Baden, 
Anziehen der Strumpfe and Schuhe, Aafstellen aaf die Füfschen etc. das Eind laat 
aafschreien lafst, sodann die bei der Untersachnng nicht schwer za erhebenden Be- 
fande, als: kachektisches Aussehen, leichte oder schwere rhaohitische Yeranderungen 
and besonders die empfindliche SchweUang der tiefen Weiohteile and die Verdickung 
and Biegsamkeit der betreffenden langen Röhrenknochen and all das ohne ein Trauma 
oder Lues als Ursache and ohne entzündliche Erscheinangen and Hiterkrankang der 
Gelenke — werden in den meisten Fallen die reohte Diagnose finden lassen. tt Noch 
oharakte ri st isch er wird daa Bild, wenn aar Kaehexie and Knochenwffekti on 
b&morrhagische Brkrankangen der Haat, Schleimhaate oder inneren Organe 
himwhommen. Obenan in der Haofigkext steht die hamorrhagische Schwellmng 
dee Zahnfleischea Ferner beobachtete man blnthaltige Stühle, sabkonjunktiwale 
Bfatnngen and H&maturie. Letztere worde wohl öfter» schon kanstatóert wo r ée u 
sein, wenn stets eine genaae mikroekopieche Untersachang vor g enom w e n worden 
wfire. Blut und Gylinder aas roten Blatkörperchen weisen aach bei geringer Albu- 
minarie aaf Beteiligang der Nieren hin. 

Schon Mölluk hat nachgewiesen, dafs die anatomische Ursache der envpfindüchen 
Sohwellang eter tiefen Wetchteile and dee Knochens „ein gewaltiger Oeftfe- and Blut- 
reichtnm" der letsteren ist, welcher za Bl ata ng e n zwischen Periost and Knoehen and 
in die anliegenden Weichteile gefiïhrt hat 

Was die Ursache dieser Hamorrhagien betrifft, so können die bisher gegebenen 
Bentangen kesneswegs befriedigen. Weder „akute Bhachitis tf noch Skorbat können 
mit der Barlowschen Krankheit indentifiziert werden. 

Die Prognose der Krankheit ist meist gat za stellen, die meisten FKBe heilen 
spontan, nnr selten tritt letaler Ausgang ein. 

Für die Therapie kommt besonders die vamngtiche Wirkang eiser aügemein 
reborierenden Dikt und des Aufenthaltes in frisdier Loft in Betracht. Fttr die lok wie 
Behandiung der erkrankten Extremititen empfieUt atch raki ge Lagerang and An- 
wendang hydropethiseber Umsehlige; Bis worde rermieden. Nemkam -M ènckm. 


Akute Ex&ntheme. 

Zar Symptomatologie der Böteln, von Wilischanin. (St Petersb. med. 
Wochen8chr. 1893. No. 49.) Eine Bubeolenepidemie ergriff ca. 50 Personen im Alter 
von 2 bis 17 Jahren. Kopfschmerzen, allgemeine Schwftche, Konjunktivalinjekticm,, 
Schnapfen, Stomatitis, Husten, Fieber leiteten das Leiden ein, daneben fast stets vor 
Aasbruch des Exanthems eine ungewöhnlicbe Schlafrigkeit, so dafs die Kinder Tage 
nnd Nachte lang schliefen. In neun Fallen Eruption erst am vierten Tage; an dieaem 
stets die höchste Temperatur, die sogar 40,9 erreichte. Der Ausschlag bestand 3 bis 
4 Tage, nachher lebhafte Hautabschuppung. In vier FEllen durch die hohe Temperatixr 
bedingte Delirien and Hallucin&tionen. Die Konjunktiv&linjektion war das sicherete 
Zeichen, nach ihr kaan man Anfang und Ende des Leidens bestinnnen. W&hrend 
der Bekonvatesoenz bei zehn Kranken 3 bis 5 Tage anhaltende Dorchfatte. Die 
prodromale Temperatursteigerung halt Verfasser für typisch. AuffaUend war die 
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Sohlafngkeit (Toxinwirkung ?). (Ob nicht doch eine Verwechselung mit Maaern 
▼orliegt? Der Bef.) Jessncr-Kömgébtrg ». Pr. 

Ein Ausbruch von 8ch&rlachfieber ln Glasgow, in Zusammenhang mit 
einer epidemischen Affektion der Zitsen der Milchkühe in Jaapston, von 

J. B. Bussel und A. K. Chalmers. (The Glosgow Med. Journ. Januar 1893.) Der 
Inhalt der interessanten Arbeit iat folgender: Anfang August 1892 brach im südlichen 
Stadtteü Glasgows eine Scharlachepidemie aus. Bald steilte sich beraus, dafs samtliche 
F&milien, in denen zuerst Kinder erkrankten, ihre Milch von einer bestimmten Farm 
(Jaapston) bezogen. Sofort angestellte Untersuchungen ergaben, dafs die Zitzen der 
dortigen Milchkühe von einem Ausschlag befallen waren (Pusteln, die sich mit 
hraonlichen Borken bedoekten; es kam dann zu Geschwürsbildung, and dann trat 
Heihing ein). Einige von den Milchmidchen batten an ihren Handen khnliche Pusteln. 
Der Verkanf dieser Milch wurde sistiert, und es kamen keine frischen ScharlaohfiUle 
mehr vor; als nach Abbeilung der Kühe die Milch wieder freigegeben wurde, kamen 
aoch wieder einige Scharlachfalle vor. Von den Pusteln der Kühe und der Miloh- 
madchen wurde Material entnommen und von Dr. Klsiz bakteriologisch untersuoht. 
Er land aufser Schimmelpilzen den Staphylococcus aureus und albns, sowie zahlreiche 
Streptokokkenkolonien. K&lber, die mit dieeem Material geimpft wurden, zeigten 
iweierlei Veranderungen, einmal typische Vaccinepusteln (spater vorgenommene 
Kontrollvaccination blieb erfolgloa). Ferner trat in einigen Impfschnitten ein typischer 
Entzüudungsprosefs auf: die Stellen schwollen an und bedoekten sich mit einer dioken 
braunen Kraste. Kalber, bei denen diese Veranderungen auftraten, konnten nachher 
mit Erfolg geimpft werden. F. Hahn-Bremm. 

Ein Fall von Scharlach mit Purpura (aus dem Kinderkrankenhaus zu Liver 
pool), von Muerat (The Lancet. 11. Februar 1893.) Ein gesunder Knabe war zum 
Zwecke der Radikaloperation einer Leistenhernie aufgenommen; die Operation verlief 
glatt, aber der Knabe fieberte nach derselben, obgleich die Wunde gut aussab. Bald 
brach das Scharlachexanthem aus; am achten Tage wurde Blut im Urin und Stuhlgang 
gefunden, zugleich traten zahlreiche Petechien über den ganzen Körper auf, ebenso 
Hamorrhagien in den Konjunktiven und in der Haut der Parotisgegend. Tod vier 
Tage spater. Die Zahl der roten Blutkürperchen sank auf zwei Millionen im Kubik- 
centimeter, ihr Verhaltnis zu den weifsen war normal. Bei der Sektion fanden sich 
anch Petechien in den serösen Hauten, vor allem im Epikard, keine Endokarditis; 
die Nieren waren kongestioniert, im Stadium der trüben Schwellung, ihre Kelche voll 
Blut. F. Rahn-Bremen . 

Scharlach mit Bttckfldl, akutem Bhenmatismua, Purpura. Heilung, von 

fnurpg. (The Lancet 12. August 1893.) Zehn Tage nach abgelaufenem leichten 
Scharlachfieber trat bei dem Hjahrigen Madchen ein sebwerer Bückfall mit Hals- 
«fisküon auf. Dazu ein akuter Bheumatismus in mehreren Gelenken, Gerausch am 
Henen. Endlich eine reichliehe Purpura haemorrhagica mit Hamaturie und starken 
Blutungen aus Mund und Nase. Bedrohliohe Erscbeinnngen von Herzschw&cbe, doch 
mg die Krankheit in öenesung über. F. Hahn-Bremen. 

Bückfall von Scharlachfieber, von H. L. LKASK-Glaagow. (The Brit Med. Jour* i. 
3. Februar 1894.) Éin lbjahriger Knabe erkrankte Mitte Oktober 1893 an Scharlach¬ 
fieber. Am 5. Dezember wurde er scheinbar völlig gesund aus dem Hospital entlassen. 
Am 9. Dezember zeigten sich von neuem, namentlich im Bachen, die ausgesproohenen 
Symptome von Scharlach. Der Patiënt klagte über Beschwerden in den Ohren, 
betonden im rechten, und erzahlte, es müsse ein Ohrwattepfropf durch dieses Ohr in 
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den Eachen ge wondert sein. Er zog auch den Wattepfröpf heraut, ’ der aber wahr- 
scheinlich gelegentlich von frnheren Applikationen dort zoriickgèblieben war urid 
vielleicht zu dem emeuten Ausbruoh des Scharlachfiebers Anlafs gegeben hak 

C. BerKner-Aachen 

Ein Fall von Ur&mie nach Scharlach. Heilong, von T. J. Tonkin. ( The 
Lancet 2. Dezember 1893.) Der kraftige Patiënt hatte sein leichtes Scharlachfieber 
mit mafsiger Nephritis schon überstanden, als ganz plötzlich eklamptische Anfalle 
aaftraten; diese Antalle, 28 in 14 Stunden, traten ganz regelmafsig alle halben Standen 
auf, in den Zwischenpausen war der Patiënt komatös oder delirierte. CJnter geeigneter 
Therapie kam die Urinsekretion in Oang und Patiënt genas. F. Hahn-Brcmen. 

Zur Pathologie and Therapie der Scharlachnephritis, von Adolf Baodtsky 
•und Dr. Stamm. (. Arch . f. KinderheiUcde. 1894. Bd. XVI. Heft 3—6.) Die Verfasser 
stützen sich auf die Beobachtung von 195 Patiënten mit Scharlach, von denen 43 (=22°/o) 
starben, and zwar 13 mit Komplikationen, die mit Scharlachnephritis niohts zu thnn 
haben. Bei sechs von den übrigen 30 bestand bakteriologisch nachgewiesene echte 
• Diphtherie. Nach genauer Wiedergabe von Xrankengeschichten und den Ergebnissen 
der mikroskopischen Befunde zeigen die Verfasser, dafs die Scharlachnephritis 
anatomisch die verschiedensten Charaktere in buntem Gemisch haben kano, bald 
mehr eine parenchymatöse, bald mehr eine interstitieile, bald mehr eine Glomerulo- 
nephritis ist; jedenfalls sind die Glomeruli fiast stets pathologisch ver&ndert, ihr Er 
griffensein hat nichts oharakteristisches für Scharlach. Wahrscheinlioh können die 
Lasionen auch noch anderer Natur sein, als sie beobachtet sind, so -dafs die grofste 
Mannigfaltigkeit statt hat. 

Auffallend ist das seltene Vorkommen der reinen, nicht septischen Scharlach 
nephritis; sie ist unter 195 Fallen nor fnnfmal beobachtet, w&hrend von Bagivsky 
in der Privatpraxis zahlreiche Falie gesehen wurden. Vielleicht sind die hygienischen 
Verhaltnisse der Anstalt dabei von Wichtigkeit. Bei keinem der in der Anstalt 
beobachteten Falie kam es zu schwerem Hydrops oder zu Uramie, wozu auch das 
Krankenhausregime beigetragen haben mag. 

Bei der Therapie ist jede Polypragmasie zu meiden. Die dauernde Darreichung 
einer blanden, nahrreichen Diat, Vermeidung von Fleischnahrung, dauernde Bettruhe, 
Beinhaltung des Körpers, gut ventilierte Zimmer wirken prophylaktisch und heilsam. 
Statt Bader und Fetteinreibungen werden lauwarme Waschungen angewendet; Bader 
nur bei starker Desquamation, 37—38°, mit einer Stunde Nachschwitzen und nach* 
folgender Einreibung mit Speek oder Vaselin. Bettruhe auch bei fieberfreien Kindem 
bis in die vierte Woche. Alkoholische und kohlens&urehaltige Getranke, Thee, Kaffee sind 
verboten; Kakao und Cbokol&de nur aufaerst verdunnt gest&ttet. Jede feste Nahrung 
worde inhibiert beim Auftreten morphotischer Bestandteile im B&rne, strenge Milchdiat 
eingeleitek Kalium aceticum und Digitalis sind zu meiden. Verminderte Diurese bei 
H&maturie und zunehmendem Eiweiftgehalt indiciert Wildunger Wasser (100—500 pro 
die). Nur in einzelnen Fallen bei schwerem Hydrops wurden Bader (29—30° R.) mit 
Nachschwitzen gegeben; bedrohliche Harnverminderung wurde mit Diuretin (0,3—1,0, 
3—4 mal taglich) bekampft. Uramie erheischt Kampfer, Chloralhydrat, Einpaokungen. 
Lange andauernde Albuminurie kommt am besten durch Anfenthalt in Landluft zur 
Ausheilung. Jcssncr-Königsberg i. IV. 
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Ni 3. 1. Februar 1895. 


Ein Fall von pap ulo - ulcerativer, 
follikul&rer, hyphomycetischer Erkrankung der Haut; 
eine noch nicht beschriebene Krankheit. 

Von 

Louis A. Duhrino, M. D., und Milton B. Hartzell, M. D., 

Phil&delphia. 

(Mit Tafel III.) 

C. S., eiu fünfzehnjfthr iger Knabe, Fabrikarbeiter, wandte sicb au das 
Hospital of the University of Pennsylvania bebufs Beseitigung einer 
banpts&chlich auf der eiuen Seite des Halses gelegeuen Affektion, welohe 
den Charakter von ohronisoh-entzündeten, papulösen uud papulo-ulcerativen, 
mit geringen Borken bedeekten L&sionen darbot. Das Leiden batte seit 
drei Jabren bestanden. Die das Krankheitsgebiet bildenden L&sionen 
erlitten, wie er angab, von Zeit zu Zeit gewisse Ver&nderungen, welcbe 
gewöhülich nacb Verlauf von mehreren Monaten mit einer oberfl&chlichen 
Atrophie der Haut in G-estalt von unbedeatenden, weifsliohen, dellen- 
förmigen, unregelm&fsig geformten Narben endeten. 

Bei der Untersucbung zeigte die Affektion ganz besondere Eigen- 
ttmlichkeiten, und es liefs sich keine bestimmte Diagnose stellen. Der 
Fleok batte mit einem gelinde entwiokelten Lupus vulgaris verrucosus 
mehr Abnlichkeit, als mit irgend einer anderen allgemein bekaunten 
Erkrauknug, und die Sobmerzlosigkeit, der langsame Verlauf des Leidens, 
90wie die damit verbundene Narbenbildung trugen zur Best&tigung dieser 
Ansicht bei. Mit Akne, Akne-Keloid, Sykosis oder Tinea sykosis bestand 
gar keine Übereinstimmung. Das Erkrankungsgebiet umfafste die Seiten 
des Halses naeb binten zu, namentlicb aber die rechte Seite, sowie in 
gsringerem Grade die Beugeflftchen der Vorderarme. Die Stelle auf der 
rechten Halsseite (welcbe auf der Photograpbie abgebildet ist) war von 
nnregelmftfsiger, langlicb-rundliober Form und bestand aus zablreioben, 
diskreten ijnd konfluierenden, festen, unregelmafsig gestal te ten, dunkelroten, 
chronisch-p'apulösen, papulo-squamösen und krusto-papulösen Lftsionen. 
Offenbar batte man es bier mit versobiedenen Stadiën der Krankheit 
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zu thun. Wo mehrere solche Lftsionen aneinandergereiht waren oder 
konflnierten, entstanden kleine Flatschen. Daneben sab man einige 
diskrete, vorgeschobene Lftsionen. An mehreren Stellen bestand eine 
ansgeaprocben halbmondförmige Anordnnng. Bei Berührnng fiiblte sieh 
das erkrankte Gebiet warzenartig und rauh an, eine Folge der Schappen 
und kleinen Borken, welcbe der Oberflftche der meisten Lftsionen anhafteten. 
Diese Zugabe war namentlich bei den vorgeschrittenen Stadiën zn 
beobacbten, und naoh Beseitignng derselben fanden sich kleine, folliknl&re 
Geschwüre. Diese Beteilignng der Follikel war j edoch mit blofeem 
Ange nicht bei allen Lftsionen dentlioh zn erkennen. Dafs es sich hier 
nm einen oberflftchlich destmierenden Vorgang handelte, ging nicht nur 
aus dem Y orhandensein der mit dtinnen Borken bedoekten, dellenförmigen 
Anshöhlnngen hervor, sondern auch aus der Gegenwart von oberflftchlichen, 
weifslieben, akneartigen Narben, welohe nach dem Abheilen der kleinen 
Geschwüre zurückblieben. Diese atrophischen Flecke waren zwar nirgends 
tief, aber doch auffallend nnd zahlreich, und ihr Umfang schwankte 
zwischen Stecknadelknopf- und Erbsengrö/se. Namentlich die Mitte des 
Hauptflecks zeigte diese oberflftchlichen Narben in grofser Anzahl. Es 
war deutlich zu erkennen, dafs die Affektion sich an der Peripherie, aber 
ohne irgendwelche Regelmftfsigkeit weiter ansdehnte, und dafs der 
zentrale Teil unter Entwiokelung von Narbengewebe teilweise abgeheilt 
war. Aber dieses Ausdehnen war in keiner Beziehung scharf abgegrenzt 
oder umschrieben, wie bei Tinea oircinata; noch auch fand sich irgendwo 
irgendwelche Andeutung eines fortkriechenden oder serpiginösen Verlaufs. 
Es liefs sich j edoch vermuten, dafs die Krankheit möglicherweise durch 
die Entwickelung irgend eines Pilzes, vielleicht des Trichophyton, verursacbt 
sein dürfte, denn einer von uns (Dr. Döhrinq) hatte vor vielen Jahren 
einen an den Hftnden auftretenden, einigermafeen fthnlichen Fall gesehen, 
welcher, wie die Untersuchung ergab, durch den Trichophytonpilz 
bedingt war. 

Unter Kokainanftsthesie wurden einige von den am Halse lokalisierten 
Lftsionen excidiert, alsdann in Alkohol gehftrtet, in Paraffln eingelegt, 
geschnitten und in Serien geordnet. Auf diese Weise wurden mehrere 
Lftsionen untersucht, und bei allen fanden sich die gleichen Verhftltnisse. 
Das Bete mucosum war wesentlich verdickt, die Papillarsohiohte war mit 
kleinen, runden Zeilen infiltriert, und die Papillen waren betrftchtlich 
vergröfsert. An den Seiten der Papeln war diese YergröJserung haupt- 
sftchlich eine longitudinale, aber in der Mitte waren die Papillen sowohl 
lftnger wie auch breiter als normal. Schnitte durch die Mitte der Lftsionen 
zeigten eine bedeutende Yerlftngerung des Bete nach abwftrts mit einem 
nach der Oberflftche zu geöffneten Hohlraum in demselben. Diese r 
Hohlraum, welcher der Lokalisierung eines Haarfollikels entsprach, enthielt 
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eine heterogene Masse, die aus Rnndzellen, köraigem Detritus, vertadertem 
Epithel and, was das Wiohtigste war, aas einer erheblichen Menge von 
Myoelftden and randen and ovalen Sporen bestand. Bei einigen Preparaten 
var das Epithel am Boden des Hoblraames verschwanden, and das 
Mycelium war ins Coriam darobgebrocben and wachs zwiscben dessen 
Fasern hinein. Aufser diesem grofisen Hohlraum fanden sicb mehrere 
kleinere, welohe mit der Oberfl&che nicht in Verbindang standen, aber 
ebenfalls Pilze nebst Kömohenmasse enthielten. An einigen wenigen 
Schnitten sah man vereinzelnte Mycelfkden, die noch in ziemlioher 
Entfernong von den eben beschriebenen Hohlrfiumen zwiscben die 
Gewebsfasern des Coriams hineingewnchert waren. 

lm allgemeinen hatte der Fungos zwar Ahnlichkeit mit dem 
Trichophyton, wie man denselben bei Trichophytie gewöhnlich be- 
obachtet, doch war ein wesentlicher Gröfsenunterechied zu kon&tatieren, 
indem der onsrige zwei- bis dreimal so grofs war. Die Sporen hatten 
einen Dnrchmesser von etwa 7«oo Zoll, and die Mycelfhden zeigten eine 
Dicke von V«ooo bis */*ooo Zoll. Das Mycel war meistenteils kurz, nor 
in wenigen Fftllen verzweigt und gegliedert and hatte gewöhnlich 
keolenfönnig verdichte Enden. Sporen fanden sich nar in geringer 
Anzahl; diejenigen von ovaler Form waren noch am zahlreichsten 
Tertreten. Bei den mit H&matoxylin und Eosin, sowie mit BiONDischer 
Lösnng gef&rbten Schnitten waren die fangösen Bestandteile im ersten 
Falie heil rosarot gefhrbt, im zweiten rötlich lila and boten einen scharfen 
Kontrast zn dem übrigen Gewebe dar; bei den mit Alannkarmin gefhrbten 
Schnitten blieben die Baktenen ungefkrbt and erschienen als stark licht- 
brechende F&den and Sporen. 

(Übersetzt von Dr. Pinuppi-Kieheim.) 


Ërklarang der Tafel III. 

Fig. t Zeigt die Beschaffenheit and Verteilang der Lasionen. 

Fig. 2. Follikel mit zelligem Detritus and Fungus 8 /io Obj. A Oc. 

Fig. 3. Mycelium am Grande des Follikels. Zeiss DD, kein Oc. Lange des Tubus 
zehn Zoll. 
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Au 3 Dr. Ukkas dermatologischem Laboratorium in Hamburg. 

Die Dantellnng des Fibrine. 

Von 

P. G. Unna. 

Seitdem ioh über eine neue Methode der Fibrinfarbung in dieser 
Zeitscbrift Mitteilung gemaobt, 1 babe ioh noch öfters Mitförbungen des 
Fibrins in Sobnitten zn konstatieren gebabt, ohne dafs ioh die betreffenden 
Farbungsmethoden gerade als Fibrinmethoden obarakterisieren möchte, da 
sie mir in dieser Beziebnng niobt siober genng ersoheinen. So erhielt 
ioh das Fibrin mitge&rbt bei Entferbung von Gentiana - Jodscbnitten 
dnrob Eampborvasogen -f Anilin und bei Fixierang des Methylenblaos 
dnrob rotes Blntlangensalz and Entfürbung mittelst sanren Alkohols oder 
angesanerten Anilins. 

Immerbin babe ioh beate dooh noch zwei neae Methoden den 
früher angegebenen anzareiben, welobe mir auf genan derselben Höhe zn 
stehen scbeinen and zam Teil noch einfaober sind. Einerseits nftmlioh 
bat es si oh gezeigt, dafs das Prinzip der Fixierang des Farbstoffes auf 
dem Fibrin mittelst Jod siob nicbt blofe anf Gentianaviolett, sondern auoh 
aof Methylenblan anwenden lafst, niobt dagegen anf Fachsin. Andererseite 
lfifst siob die Tanninfixierung der Methylenblan-Methode auoh sebr gat 
auf Fachsin ausdebnen, wahrend bier wieder Gentianaviolett versagt. 

Was die Art der Jodiernng anlangt, so versnobte ioh die einfaohereo 
Formen des Jod wassers und Jodalkohols, welche zur Darstellong von 
Baktenen mittelst Methylenblan sich vorteilhaft erwiesen batten. Jedoch 
hatte icb damit keine gaten Resultate und ging auf die Verwendung einer 
Jod-Jodkaliumlösung zurück. Znr Entfarbung bewabrte sich am besten 
eine Misobung von Anilin and Xylol zu gleioben Gewiohtsteilen. Ein 
Zasatz von Orange bei der Entforbung in der Gentiana-Jod-Methode ist 
bier niobt blofs überflüssig, sondern sogar sohadlicb, da die feineren Fibrin- 
fbden daduroh entfarbt werden. 

Die Anwendong der Tanninbeize auf fnobsingefbrbte Praparate ist 
eine ungemein einfaohe, und da die Farbang mit Karbolfaohsin nar 
2 Minuten, die Tanninentfarbang (and -Beize) nar 1 Minute dauert, so 
ergiebt die so ausgefübrte Fuchsin-Tannin-Metbode die rasobeste 
Fibrinfarbung überhaupt and wird sich allein sohon deswegen neben den 
bi8berigen Methoden einbürgern. 

1 Zam Nachweise des Fibrins in den Geweben, speziell in der Haut. Dieae 
Zeitackrift. 1893. Bd. 16. pag. 351. 
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Über die filteren beiden, von mir im vorigen Jahre mitgeteilten 
Fibrinmetboden (Methylenblau-Tannin-Methode and modifioierte Wbigbbt- 
sche Methode) babe icb kaam etwas Neaes hinznzafügen, aaüser dafs sioh 
beide in meinem Laboratorium andauernd als zoyerlfiasig erprobt baben. 
Eine kleine Modifikation der letzteren glaabe iob immerbin erwfibnea za 
sollen, da sie etwas einfacher ist and die Prfiparate vermittelst derselben 
ebenfalls ein schönes and gleiohmfiJsiges Aasseben erbalten; iob meine 
nfimlich die Benntznng einer l%igen wfisserigen Eosinlösong zor Vor- 
ftrbnng der Scbnitte. 

Eine Gegenffirbung bei den beiden Tannin-Methoden anzabringen, hat 
sieh anch bei wiederholten Yersnoben als nicht ratsam heraosgestellt, 
besondere nicht bei der Fnchsinfhrbang, wo stets ein Zasatz von O range 
oder Wasserblan zom Tannin der Fibrinförbung merklich sohadet. Eher 
sehon kann man bei der Methylenblanfkrbang eine Eosin&rbang voraus- 
schicken oder dem Tannin: Orange (weniger gat Sfiarefaohsin) zasetzen. 
Am besten aber vermeidet man bei diesen Methoden die Kontrast- 
fitebang ganz. 

Was die Art des dargestellten Fibrine betrifft, so stellt sich das 
Fuchaiii neben Gentianaviolett, nicht neben Metbylenblaa. Ich habe es 
a. a. O. als einen besonderen Yorzug der Metbylenblaufkrbong bezeiohnet, 
daCs sie aniser dem fkdigen ein feinkörniges Fibrin teils frei, teils als 
Niederachlag aof den ffidigen oder auf den roten Blatkörperohen darstellt. 
Fnchsin zeigt hiervon so wenig wie Gentianaviolett, wfihrend es das 
fiulige Fibrin and grolse, ronde Fibrinkageln sebr scharf hervorhebt. 
Cber die Fibrindarstellnng nach Saboubaud habe ich noch keine Er- 
fifthrnngen gesammelt. 

Ich stelle im folgenden die zwei filteren mit den beiden neneren 
Methoden noch einmal übersichtlich zosammen. 

Fibrinmetboden. 

LEosin-Gentiana-Jod-Methode (modifioierte WBiGERTSoheMethode.) 

1. 1 % ige wfisserigeEosinlösong: 1 Minate, (oder Pikrocoohenillelösang.) 

2 . Wasser. 

3. Gentiana-Alaon-Lösong (1,5: 10: 100): 10 Minaten. 

4. Wasser. 

&. KJ+HjO, Lösung: 1 Minute. 

6. Abtrocknen aof dem Objekttrfiger. 

7. Anilin-Orange 25 + Xylol 26: 1—2 Minaten. 

8. Xylol, Balsam. 

II. Methylenblau-Tannin-Methode. 

1. Polychrome Methylenblaolösang: 15 Minaten. 

2. Wasser. 
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3. Konzentrierte wfisserige Tanninlösung: 2 Minuten. 

4. Wasser. 

5. Alkohol, Öl, Balsam. 

III. Methylenblau-Jod-Methode. 

1. Polychrome Methylenblaulösung: 15 Minuten. 

2. Wasser. 

3. 5%ige KJ-Lösung -f- 1 Jodkrystall: 1 Minute. 

4. Abtrooknen auf dem Objekttrfiger. 

5. Anilin 25 + Xylol 25. 

6. Xylol, Balsam. 

IV. Fuchsin-Tannin-Metbode. 

1. Karbolfuchsinlösung: 2 Minuten. 

2. Wasser. 

3. Konzentrierte wfisserige Tanninlösung: 1 Minute. 

4. Wasser. 

5. Alkohol, Öl, Balsam. 


Über die Prarigograppe im allgememen und die 
Prurigo temporanea im besonderen. 

Mitteilung von 

Prof. P. Tommasoli, 

Direktor der dermosyphilopathischen Klinik in Palermo. 

Die bescbeidene Reform, die ich vor kaum einem Jahre bezüglioh 
des Licben simplex acutus von Vidal in meinen beiden Arbeiten n Su» 
un cas probablc de lichen simplex aigu de Vidal (Prurigo temporaire auto- 
toxique) 1 " und „Sulle dermatiti pruriginose multiformi ut vorgesoblagen, bat 
in höchstem Mafse eine solcb erfreuliche Aufnahme gefunden, dafs ich 
die Überzeugung gewonnen, einem wirkliohen Bedürfnisse entsprocben su 
baben. Wfibrend man einerseits ibre Vorzttge anerkennt, sind an ihr 
Umgestaltungen bis zur Unkenntlichkeit vorgenommen worden, eo dab 
sie heute, nacb nicht einmal einem Jahre, mit Fosoolo klagen muls: 

„Nicht mebr dieselbe bin iob, wie frtiber, denn viel von mir ist 
dabingegangen. “ 

1 Joum. des mal. cutan. et syph. Juni 1893. 

* Giom. ital. d. mal veneree e delta pelle. 1893. Heft 2. 
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Aufserdem haben die meisten, die sich rait der Frage besch&ftigt 
baben, bewiesen, dais sie meine Arbeit in italienischer Sprache, worin 
die Sache ziemlich weitlftufig behandelt ist, nicht einmal gelesen. Ich 
konnte deshalb, zamal nach der nenesten Mitteilung von Prof. Hallopeau 
in der französischen dermatologischen Gesellschaft (12. Juli 1894), dem 
Drange nicht mehr widerstehen, in dieser für die Wissenschaft und mich 
selbst so wichtigen Frage mitzureden, um, was mich selbst in der Sache 
betrifft, in Ordnung zu bringen und zu sehen, inwieweit diese Reform 
meiner Reform herechtigt ist. 

Mein Gedankengang bezüglich der Prurigo, wie derselbe in meiner 
Studie aher die multiformen pruriginösen Dermatitiden 3 des weiten und 
breiten entwickelt worden, lafst sich folgendermalsen zusammenfassen: 

1. Von Vidal habe ich als wohloharakterisierte und selbst&ndige 
Affektion den Lichen simplex ohronicus angenommen und denselben 
in der Liehengruppe neben dem wabren Lichen Wilson belassen. Ich 
habe ihm aber die kürzere und gehaltvollere Bezeichnung eines Pseudo- 
lichen simplex beigelegt, in der Absicht, in der Liehengruppe eine 
neue Familie zu erschlieisen, von der der Lichen simplex Vidals eine 
blofse Varietat, und zwar die am besten bekannte, bildet neben anderen, 
die künftighin noch hinzutreten werden, wie z. B. die atrophioans, 
wovon ich bereits einen Fall mitgeteilt, und die moniliformis, vonder 
ich baldigst die Beschreibung geben zu können hoffe. 

2. Femer habe ich von Vidal als selbst&ndige Krankheit acoeptiert 
den Lichen simplex aoutus, den ich aber aus der Liehengruppe 
heraus in diejenige der Prurigo versetzt und als Prurigo temporanea 
bezeichnet habe, im Gegensatze zu den anderen bereits angenommenen 
(worunter die HEBRAsche in erster Linie), die ich als permanente oder 
chronische auffassen möchte. Um die Bermatose auch in pathogenetischer 


* Ich glaube nicht allzusehr unter dem Einflusse der Tyrannei des WiLLANschen 
Systems zu stehen, aber (wie ich es ausdrücklich in meinen öfters angeführten Arbeiten 
bemerkt habe, als ich mich mit der Prurigo beschaftigen mufste und ihren Typus 
feststellte) nach meiner Ansicht bat die Prurigo, abgesehen von dem Gesamtbilde 
der Krankheit und ihrer Entwickelnngsweise noch das Spezifische der elementaren 
Kruptionen an sich, namlich die Prurigopapel, welohe jetzt sowohl histologisch, 
als klinisch genau bestimmt ist. Dies vorausgesetzt, kann ich natürlich nicht von 
Prurigo da reden, wo dieses spezifische Element fehlt. Daher zöhle ich auch nicht 
tnr Prurigo den ersten Fall Bkskiers, weil dort von einem morphologischen, spezifi- 
achen Elemente nicht die Bede ist, noch sich davon eine Spur linden lafst. Mit den 
beiden anderen Fallen ist dies, so scheint es mir wenigstens, nicht der Fall, soweit 
man aus dem Geschriebenen allein und ohne dafs man die Patiënten selbst gesehen 
bat, urteilen kann. (S. Annal. de derm. etc. Mai 1892.) 

Beim zweiten Falie namlich finde ich, dafs deutlich die Rede ist von „Urticaria- 
quaddeln“, von „exkoriierten Papeln“, von „einer unzahlbaren Menge kleiner un- 
regelmalsiger Narben, welche von einem braun pigmentierten G run de abstechen"; 
auch wird erwahnt, dafs die Lasionen dieser vor vier Jahren begonnenen Krank- 
beit „auf der vorderen und aufseren Flache der unteren Extremitaten vorherrschen“. 
Beim dritten Falie lese ich: „Début k la face interne des deux jambes par des boutona 
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Beziehung n&her zu prftcisieren, habe icb ihr noch das Prfidikat auto- 
toziscb beigegeben zur Unterscbeidung von der diatbesiscben, die 
den anderen Prarigoarten znkommt. Dies gescbab in der Absicht, dar- 
znthun, daJs, obwobl beide antotoxiscb sind, doeb diese beiden Auto- 
intozikationen verschiedener Art sind, indem die eine nur vorübergehend, 
die andere aber chronisch oder permanent, die eine accidentell nnd ver- 
ftnderlich, die andere von einer Diatbese abbftngig ist, die meist unver- 
ftnderlich bleibt. 

Icb habe onlangst auf Grond zweier von mir aosführlich mitgeteilten 
Beobachtnngen klargelegt, dafs diese temportlren Aotointozikationen, welche 
zo dieser speziellen Prorigoform fübren, onter sicb etwas verschieden sein 
können. Ich habe aocb im Schloféschema meiner Arbeit Über die 
multiformen pruriginösen Dermatitiden onter den rein en Asthesio- 
dermitiden eine Prnrigo temporanea dorcb Infektion ond eine solche, 
die im Zosammenbange mit der Graviditttt steht, angenommen, indem 
icb die Serie für andere Variet&ten von temporfirer Prnrigo aos noch un- 
bekannten Ursacben offen Hels. 

3. In Übereinstimmong mit Vidal, Besnier ond vielen anderen 
habe iob die von mir früher and seit sechs Jabren bebanptete Ansicht 
bestatigt, dafe der vom Wiener Meister in onvergefslicben Worten vor- 
gezeicbnete Rahmen der cbronischen Prnrigo io mancber Beziehung viel 
zo eng sei. Obgleicb icb nun aber die ganz gerechtfertigte Aofforderung 
Besniebs unterstützte, wonacb „man sicb der Tyrannei des W ill ANscben 
Systems entziehen müsse, welcbes noch immer den Geist der Mehrzahl 
der Axzte beberrscht and im latenten Zostande aocb bei einem grofsen 
Teile der Dermatologen existiert u , glaobte icb doch nicht weiter dem grofeen 
Pariser Dermatologen folgen zo können, wenn er bei den Dermatosen 
das morpbologisohe Element vollatftndig vernachl&ssigt, indem er in die 
Prurigogruppe seine Prurigos diatbésiques aofnimmt, wie er sie in 


isolés, rougeatres que le gratt&ge aurait excoriésich finde auch, dafs diese Eruption 
isolierter nnd dann exkoriierter Knötchen, die mich an die grolaen Papeln der 
Prurigo ferox erinnern, spater die innere und Sufs ere Flache der Oberschenkel ein- 
genommen haben, unter Freilassung der Kniekehle; dafs an verschiedenen Eörper- 
stellen Pigmentationen erwahnt sind; dafs in der Regio ingnino-trochanterica auf 
pigmentiertem örunde exkoriierte papulöse Erhabenheiten bemerkt worden. 
Dies scheint mir fnr die Aufnahme der beiden Falie in die Prurigogruppe xu genogen. 
Nur kommt es mir vor, dafs diese beiden atypiscben Falie nicht allzu bequem „in 
den vom Wiener Meister allzu eng gezeichneten Rahmen* passen, sei es wegen der 
Sparlichkeit der spezifischen morphologischen Elemente, sei es wegen der Zeit des 
Beginns der DermatOBe, sei es, weil nicht alle die Verschlimmerungen und Besserungen 
zeigen, wie sie durch Hebra als Regel aufgestellt worden, sei es endlich wegen des 
Sitzes der Eruptionen, der nicht immer den Pradilektionsstellen entspricht. Ich habe 
deshalb öfters darauf aufmerksam gemacht, man sollte diese Falie gleichzeitig mit 
den vielen ahnlichen „Prurigo nach dem Typus Besnier 41 oder „Prnrigo im weiteren 
Sinne* nennen. Ich habe ferner sowohl den Typus Hbbbab als denjenigen, der nur 
in den beiden Fallen von Besnier unter der gemeinsamen Bezeicbnung „Prurigo 
diathesica" beschrieben wird, zusamraengcfafst. 
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einer übersiohtlichen Beschreibung bezeichnet. Wenn nftmlich die Fftlle 
II and 111, welche Besnier anftihrt, 3 zur Prurigo Hebras zu gehören 
scheinen, so finden wir andererseits eine Bestfttigung biervon weder in 
dem Falie 1, noch in der allgemeinen Skizze der diatbesiscben Prurigines, 
welche Besnier von diesen ableitet. Ich glanbe anch auf den letzten 
Seiten meiner bereits angeführten Arbeit „ Über die muttiformen pruri- 
ginösen Dermatitiden" zur Genüge gezeigt zu baben, dafs diese Fftlle am 
besten wobl als komplizierte Asthesiodermitiden betracbtet werden, was 
von der Prurigo weit verschieden ist. 

4. Ieh habe von Besnier die Bezeiobnung „diathesisohe Prurigo" 
angenommen. indem icb damit in eine einzige Familie die chronischen 
Prurigofonnen sowobl nacb dem Urbilde Hebras, als in weiterem Sinne 
znsammenfassen wollte, wie z. B. die obronisobe Prurigo, welcbe nacb 
den Kindeijahren auftritt; icb benutze diese Bezeiobnung ferner um, 
wie gesagt, in patbogenetiscber Ricbtung die chronisohe Prurigo, welcbe 
von einer langdauernden, permanenten Autointoxikation abbftngt, zu 
nnterscbeiden von der cbronisoben Prurigo infolge einer vorübergehenden 
Autointoxikation. Doch gebe icb nicht so weit, mit ibm das als Prurigo 
anfznfassen, was nacb meiner Auffassung nicht alle unentbehrliohen 
spezifischen Elemente aufweist. 

Der erste, welcber in seiner beneidenswerten Eigenschaft eines Ver- 
treters der wissenscbaftlicben Ideen Vidals gegen meine reformatoriscben 
Bestrebungen auftrat, war Brocq, der siob aber auf die Behandlung des 
Teiles der Frage beschrftnkte, welcbe den Licben simplex acutus von 
Yidal betrifft Hierin bat er meine Vorscblftge im Prinzipe angenommen 
and hat sie durcb nene Beobachtungen gestützt; indem er sie aber ganz 
als sein Eigentum betraobtete, bat er sie nacb Gutdünken nicht nur in 
ibren Grenzen (zum Nacb teil der bereits für die Prurigo allgemein an- 
genommenen), sondem auch im Namen abgeftnderh 

Nacb Brocq bat, kaum einen Monat spftter, Darier das Wort er- 
griffen; für Darier aber scheint meine Arbeit niemals existiert zu baben, 
obgleich die eine meiner beiden Mitteilungen bereits secbs Monate vorber 
in französischer Spracbe, und zwar in einer verbreiteten Pariser Faob- 
schrift, veröffentlioht worden warl Er bescbrftnkt sicb darauf: 1 . Brocq 
daffir zu beglflckwünscben, dafs er „die Selbstftndigkeit des morbösen 
Typua genau festgestellt u (1), den Licben simplex acutus in die Prurigo- 
gmppe einverleibt habe" (II), 2. die von Brocq gewfthlte Bezeiobnung zu 
bcstfttigen, 3. seine Bebauptungen durcb patbologisob-anatomisobe Angaben 
zn stützen. 

Naohher kam Nbisser an die Reihe. Dieser bat in seiner boben 
Eigenschaft eines internationalen Referenten in der Lichenfrage am 
Kongresse in Rom in den 14 Scblufssfttzen, die er aufgestellt und welcbe 
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das ganze wei te Gebiet der Frage umfassen sollen, u. a. 1. meinen 
ersten Vorschlag vollstftndig abgewiesen, indem es ihm schien, dafs der 
Lioben simplex chronious, da er in die Prurigogruppe nicht passé, noch 
weniger zu derjenigen des Lichen gehore, sondern vielmehr zn den 
Ekzemen als besondere Gruppe gereiht werden müsse, 2. die Prnrigo 
temporanea angenommen, indem er sie ohne Unterschied naoh meiner 
Bezeiohnung oder nach der von Brocq oder endlich nach beiden zosammen 
benannte, 3. hat auch er gefnnden, dafs das, was Besnier unter der 
Bezeichnnng Prurigos diathésiques verstanden hat, nicht .angenommen 
werden könne, indem die Prnrigo „eine vollstftndig verschiedene Krank¬ 
heid sei. 

Zuletzt hat sich Prof. Hallopeau der Frage angenommen. Derselbe 
hat, mehr als ein Jahr nach meinen Mitteilungen bewiesen, dafs er 
noch weniger als D ariër gelesen, was ich in italienischer und franzöai- 
scher Sprache über diese nene Spezies von Dermatose geschrieben habe. 
Als er in der Pariser dermatologischen Gesellschaft einen Fall von 
Prnrigo temporanea recidivans nnd einen solchen von Prnrigo 
Hebra vorstellte, hat er dieselben zu folgenden Auslassungen benutzt: 
1. beglückwünscht er Dr. Brocq beziiglich „seiner Schöpfung w , da es 
nach Hallopeaüs Ansicht Brocq ist, welcher in dieser Frage — von der 
„Zurückweisung der Bezeichnnng Lichen u an — auch alles andere gethan 
hat, ohne dais ich dabei im mindesten in Berücksiohtigung kftme; 2. nm 
die Bande noch besser hervorzuheben, welche die Prnrigo temporanea 
und die Prurigo Hebra aneinanderknüpfen nnd welche nach seiner Ansicht 
so eng sind, dais er annehmen müsse, „diese beiden krankhaften Znstftnde 
gehören einer einzigen Familie an, sowohl wegen des identischen Ans- 
sehens der Papeln (welche Identitftt sowohl nach Hallopeau, als naoh 
anderen Franzosen, die vor ihm hierüber geschrieben haben, von Darier 
aufgestellt worden ist) als wegen der klinischen Analogien"; 3. um die 
Bezeichnnng autotoxische Prnrigo abznweisen, weil sie „den Nachteil 
habe, anf Hypothesen zu beruhen a nnd um sie, ohne zu sagen warum, 
dnrch Prnrigo simplex acnta zu ersetzen; 4. nm hervorzuheben, dafs 
der cyklische Verlauf der Eruption und die Lieblingslokalisation an Knien, 
Ellenbogen nnd Nacken sie den Pseudoexanthemen nfthert a ; 5. um die 
Hypothese aufzustellen, dafs „die Graviditftt und der Puerperalzustand 
zur Bildung von Toxinen Anlafs geben können, welche wahrscheinlioh 
die nftchste Ursache dieser Affektionen sind. Hierzu findet sich Hallopeau 
veranlafet auf Grand des ersten seiner zwei Fftlle nnd der ersten Beob- 
aohtung von Prurigo temporanea, die durch Brocq veröffentlicht wnrde. 

Wie man sieht, giebts Rosen und Domen, hier wie überall, und 
wenn man genau naohsieht, überwiegen doch die Rosen. Wer blofs um 
sein persönliches Geschick bekümmert wftre, der hfttte hier kanm etwas 
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zn erwidem and würde rahig warten, bis ihm mit der Zeit Gerechtigkeit 
widerfahre. Icb bin der Ansicht, dafs anf wissenschaftlicbem Gebiete 
nicht Personen, sondern Ideen im Spiele sind. Ich habe mir deshalb 
aueh Torgenommen, wieder an die Frage heranzutreten, die Domen zu 
sammeln nnd zn antworten. 

Über den Einwand NeIbsers bezügiich der Stelle, welche dem Lichen 
simplex chromens gebührt, ist es hier nicht der Ort, zu streiten. Wenn 
ich dann in knrzem in der Lage sein werde, die andere, noch klomplioiertere 
Frage von den Ekzemen ausftthrlich zu behandeln (om so diese Trilogie 
dieser noch konfnsen nnd viel diskntierten proriginösen Dermatitiden zn 
beenden), dann wird der Angenbliok gekommen sein, noch etwas zu reden 
über diesen Lichen simplex chronicus, den ich Pseudolicben genannt habe. 
Vorlftufig begnttge ich mich mit der Erklftrang, dafs, wenn wir uns streng 
an die Worte halten, deren sich Nbisser in seinem zehnten Sohlulssatz 
bedient hat, die Divergenz in den Ausdrücken mehr wie in anderen 
Dingen reduziert werden wird. Wenn wir den Lichen polymorphus mitie 
▼on Vidal streichen, der eine lichenartige, polymorphe oder artificielle 
Dermatitis ist und demnach in keiner Weise mit diesen pruriginösen 
Dermatitiden in Frage kommen kann, die alle von ausschliefsliohem oder 
doch vorherrschendem inneren Ursprang sind; wenn wir auoh die Falie 
streichen, bei denen die Dermatitis nicht in Form von Pap el n beginnt 
und bei denen auch nicht von Lichen gesprochen werden kann, sondern 
anf Grand der neuen Benennungen eher von kompliciertem Ekzem oder 
komplicierter Asthesiodermie, je nachdem der Beginn eine wahre Ekzem- 
plaque oder einen einfachen Pruritus darstellt: wenn wir also dies alles 
streichen, weil es mit dem Lichen chronicus Vedals nichts zu thun hat, 
so trennt uns offenbar nur noch eine Frage im Namen. Der Lichen 
cbronicus ist kein Ekzem und ist noch viel weniger ein Lichen, sondern 
ein intermediftrer Typus: dies ist meine Ansicht. Er ist kein Lichen 
nnd auch kein Ekzem, obgleich er diesem sich nfthert — so sagt Nbisser. 

Es besteht demnach keine Meinungsverschiedenheit zwisohen uns, 
wenn ich behaupte, dafs jener Lichen chronicus Vidal ein intermediftrer 
Typus, eine Übergangsform zwisohen Lichen und Ekzem, sei. Die 
Meinungsverschiedenheit beginnt da, wo es sich darum handelt, für diesen 
intermediftren Typus einen Namen zu finden, je nachdem man ihn für 
n&her am Ekzem oder am Lichen liegend betrachtet. Soll er nun 
P seudo lichen, nach meinem Vorschlage, oder Pseudoekzem, nach 
N bissers Meinung, heilsen ? dies ist die Frage. Solange nun auch Nbisser 
zugiebt, dafe diese Dermatitis mit Papeln beginnt, mit Horden, die leicht 
ekzematösen Charakter gewinnen können, glaube ich annehmen zu können, 
dalg mein „Pseudolichen** Aussichten hat, zu triumphieren; doch habe 
ioh vielleicht schon zu viel gesagt. 
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Ich glaube femer, mich auch mit der neuesten Arbeit Hallopkaüs 
bier nicht weiter abgeben zn müssen, obwohl ee gerade diese war, weswegen 
ich haupts&chlich zur Feder gegriffen habe, und zwar glaube ioh es 
deshalb nicht, weil im Grande Prof. Hallopbau nur bezüglich des Namens, 
welcher der neuen Prurigo gegeben werden soll, mit mir nicht überein- 
stimmt, und über Namen habe ich schon eher mit Brocq zu diskutieren. 
An Prof. Hallopbau, der mich seit Jahren seiner werten Freundschaft 
beehrt, möchte ich nur die unterth&nige Bitte richten, in Zukunft doch 
gefalligst Zeit und Geduld zu finden, auch meine bescheidenen Arbeiten 
zu lesen. Wenn er namlich so freundlich gewesen ware, dieselben zu 
lesen, und sich nicht darauf beschrankt hatte, mich zu citieren, so hatte 
er mir ofienbar, bei seinem unparteiisohen Sinne, der unfkhig ware, selbst 
die Wissenschaft mit einem patriotischen Zugemüse auszuschmücken, nicht 
das Onrecht gethan, Bbocq das zuzuweisen, was offenbar mir gehört, wie 
es in kurzem bewiesen werden soll; er hatte auch nicht übersehen, daJs 
ich der erste war, der ein Abhangigkeiteverhaltnis zwischen der Prurigo 
temporanea und der Graviditat angenommeu hat, auf Grand dessen ich 
meinen sechsten, auf Seite 54 meiner italienisohen Arbeit angeführton 
Fall als Prurigo autotozica infolge von Graviditat diagnosticiert habe, und 
welchen Prof. Hallopbau ohne Zweifel mit mehr Interesse behandelt 
hatte als Bbocq, wenn er ihn gekannt hatte. Er hatte gewifs auch meine 
Bezeiohnung „autotoxisoh" nicht bekampft, die er dann selbst so glanzend 
zu Ehren bringt durch seine SchluJsfolgerang bezüglich der „uterinen 
Autointoxikation u und hatte dies auch nicht gethan, weil er daran 
erinnert haben würde, dafs die von mir für die neue Prurigo vorgesohlageue 
wahre und charakteristisohe Bezeiohnung sich nur auf dieWorte „ tempo¬ 
ranea" und „acuta u hezieht und die andere nur eine komplementare 
ist, die ioh nur beigeftigt als Gegensatz zu „diathesisch“, womit Bbsnibr 
ganz richtig die Prurigo vulgaris nach dem HsBBAsohen Typus bezeichnet. 
(S. meine Arbeit S. 51.) 

Nur diese bescheidene Bitte möchte ich an Prof. Hallopbau richten, 
da ich nichts Weiteres anzuführen habe, das nicht besser den anderen, 
die ihm vorangegangen sind, gesagt werden könnte. Ich hatte also auf 
dem Gebiete der Prurigo vor mir nur noch meine bewahrten Kollegen 
und französischen Meister Brocq und Daribr, und an diese will ich 
mich in folgendem wenden. 

Brocq führt iD seiner meisterhaft verfafsten Arbeit „Le prurigo 
simplex et sa série morbide (Ann. de dertn. etc. I. 1894) zunachst siehen 
Falie von jener Affektion an, welche Vidal Lichen simplex acutus 
und ioh zuerst Prurigo temporanea oder acuta nannte; auf Grand 
dieser Falie entwickelt er das Bild der Krankheit mit möglichstem 
Reichtum an Einzelheiten. Doch muls bekannt werden, dafs er niohti 
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Wesentliches zum Bilde hinzugefttgt bat, wie icb es aDgenommen babe 
and wie es bereits durob Yidal gegeben war; dasselbe bat er mit klagen 
Reserven in seinem berübmten Bacbe „ Traitement des mdladies de la peau “ 
getrea reproduciert. Anderes fiigt er nicbt bei. Docb glaube icb, un- 
beschadet der groJsen Ehrfurcht, die icb demjenigen gegenüber bege, den 
ich immer als Lebrer betracbtet babe, aas einigen Stellen erkannt zu baben, 
dafs er sich bei der eifrigen Nacbforscbung der meisterhaft genauen and 
scharfen Umrisse za einigen Übertreibangen babe hinreifsen lassen. Denn 
als solcbe muis offenbar die Bebanptung aufgefafst werden, dals die Papeln 
der Prorigo temponarea niemals konfluieren können. Als Yidal von 
seinem Lioben simple aign (Arm., S. 326, April 1891) spracb, war er 
hiervon keineswegs überzeogt, and icb zweifle nicbt, dafs Brocq bald so 
schwere Falie, wie der erste der von mir publioierten, zor Beobaobtang 
gelangen werden, dals er anderer Meinong werden dürfte. Übertrieben ist 
feraer die Erkl&rung anf Seite 11, dafs die Prorigo temporanea eine 
eminent monomorpbe Dermatose ist, wfihrend er anf Seite 16 einen be¬ 
sonderen Paragrapben den konkomittierenden eruptiven Erschei- 
nnngen widmet; nacbdem er dort diese Erscbeinungen als seltene taxiert 
bat, mufs er nacbber zugeben, dafs ein verh&ltnismfiüsig h&ufiges Zusammen- 
treffen mit Drticariaeraptionen beim Beginne oder im Yerlaafe der Der¬ 
matose bestebe, femer aucb, dals dieses Zusammentreffen so h&ufig ist, 
dab er es anf Seite 17 als „très-fréqnente sinon constante" erkl&ren mafs. 
So gelangte er schliefslich ron Zugest&ndnis za Zugest&ndnis dahin, sich 
za fragen, ob jenes Zusammentreffen nicbt einen integrierenden Bestandteil 
der Dermatose bilde. Übertrieben ist es ferner, wenn er zu wiederholten Malen 
and in verschiedenen S&tzen versicbert, dafs man bei der Prorigo tempo¬ 
ranea niemals (auf Seite 17 beifst es „absence compléte" und anf Seite 32 
„absence totale") weder Ekzematisation, noch wirkliche Lichenifikation 
beobachte, and bedient er sich denn auch dieses ümstandes, sowie der 
oben erw&hnten, wiederbolt zor kliniscben Differenzierung. Es ist docb 
soleicht, einzoseben, dals es sich bei alledem mit aller Wabrscbeinlichkeit 
nicbt om der Natur der Krankheit inh&rierende Attribute handelt, sondern 
um solohe, die aosscbliefslicb und nnmittelbar von ibrer gewöhnlich korzen 
Daner abh&ngig sind and za besteben aufbören, sobald sich die Prorigo 
temporanea etwas in die Lange zieht, was icb und was Brocq zo sehen 
Gelegenheit batten, and was er auch zugiebt, indem er sich genötigt 
sieht, auf Seite 34 seiner zuerst aosgesprocbenen scharfen Bebaaptang 
einen D&mpfer aafzusetzen, and sich mit der Aussage begnügt, dals man 
bei der Prorigo niemals Ekzematisation and Licheninfikation beobachte. 

Zweitens erinnert Brocq an die pathologische Anatomie der Prorigo 
temporanea, indem er den Leser anf meine und D ariërs bistologiscbe 
Untersnchungen verweist; dabei stellt er sich in so auffallender Weise auf 
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die Seite Dariers, dafs ich unmöglich meine Befriedigung darüber ans- 
sprechen kaan, indem ich in Dariers Untersuchungen nichts finde, was 
ich nicht schon gesagt hatte. Dies mn so mehr, als die Untersuchungen 
Dariers, welche mehr als einen Monat naoh den meinigen publiciert 
wurden, und einen Monat, nachdem Brocq in diesem von Daribr anato¬ 
misch untersuchten Falie die Diagnose Liohen simplex acutus gestellt 
hatte, unter der falschliohen Überschrift von „histologischer Untersuchung 
eines frischen Falies von Prurigo von Hebra" veröffentlicht worden war, 
was ihnen, wie mir scheint, kaum von Nutzen sein konnte, nicht einmal 
im Sinne Brocqs. 

Drittens behandelt Brocq den Typus dieser Prurigo temporanea im 
Yergleiche mit dem verwandten Typus und zeigt kurz, dafs er weder znr 
Urtioaria, nooh zur Erythema papulosum, noch zur Miliaria, noch znm 
wahren Eccema papulosum, noch zum Lichen ruber acuminatus neuroticus 
Unnas, noch zum HEBRASchen Prurigo, noch zu den diathesischen 
Prurigines Besniers gehören könne, und darin verfolgt er Schritt ftr 
Scbritt den von mir bereits begangenen Pfad, ohne dabei im geringsten 
Vorteil daraus gezogen zu haben, dafs er der zweite war, und dafe er 
sechs Monate langer Zeit hatte zur einlaislicheren Erw&gung der Dinge. 

Viertens sieht sich Brocq nach anders benannten Dermatosen urn, 
welche allenfalls in den Bahmen der von ihm neulich beleuchteten 
Prurigo temporanea passen könnten. Nach allen von Vidal Lichen simplex 
acutus benannten F&llen bringt er noch einige andere in denselben, welche 
jetzt als Strophulus bekannt sind, ohne aber etwas Bestimmtes darüber zu 
sagen. Nach ihm gehört wahrscheinlich auch die von Hutchinsoe «Is 
Sommerprurigo beschriebene Dermatose dahin. 

Fünftens geht er zur Untersuchung der ganzen Stufenleiter der 
Übergangszust&nde über, welche zwisohen diesem Krankheits typus der 
Prurigo temporanea, als Ausgangspunkt betrachtet, und der HEBRASchen 
Prurigo bestehen; indem er sich dabei auf fünf neue Falie stützt, gelangt 
er ganz sachte dahin, der HEBRASchen Prurigo alle jene Formen zu ent- 
ziehen, die wir bis jetzt, seit Tennesson und noch viel früher hinauf, 
als mehr oder weniger atypische Formen dieser Prurigo betrachtet haben. 
Mit denselben bildet er die Serie der neuen Prurigo, indem er dem 
akuten Typus einen subakuten und typischen, ohronisohen, 
recidivierenden und als Anbangsel noch eine chronische Varietftt 
mit atypisch en Formen beifügt. 

Sechstens untersucht Brocq die Natur der Prurigo temporanea und 
sagt auf Seite 19, „dafs er ge wils gar nicht daran z weifelt, dals auch dieee 
Prurigo nicht einen neurodermatischen inneren Ursprung (autotoxiscben) 
habe“, denn auf Seite 30 und 31 giebt er, nachdem er das schrecklioh 
Vage an der Bezeicbnung Toxidermitiden angegriffen, welche von 
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Barthélkmy und was wei/s ich von wem sonst noch gebrauoht worden, 
onter groisem Anfwand von Worten den Sohlufs, dafs es wohl am besten 
sei, diese Prarigo vorl&ufig als Nenrodermitis anfzufassen; als ob in diesem 
Ansdrncke niobt so viel, wenn nicht noch mebr Vages lftgel 

Schlieislich kommt er nacb dieser Einleitung auf die Bespreobung 
niobt der Namen, sondem der n&heren Bezeiobnnngen, die ich für die 
none Prarigo vorgeschlagen habe; als treuer Vertreter der Epitheta, wenn 
nicht der Ideen Vidals, findet er die naberen Bezeichnungen „temporanea 
antotoxica", die icb gebrancht habe, onpassend and ersetzt sie darcb 
„simplex acata u . 

In seiner Mitteilnng „Sur ie prarigo simplex“ [Ann. de derm. Februar 
1894), worm die bereits erwabnten, von Feulard onterstützten and von 
Brocq ganz rnbig angenommenen Glückwünsohe zoröckerstattet werden, 
dr&ckt Darirr den Wunsch aas, dem von Brocq einen Monat früher 
Gesagten einige Einzelbeiten in klinischer and patbologiscb-anatomiscber 
Beziebnng beifügen zo diirfen: 

1. In klinischer Beziebnng scheint ihm der Satz Brocqs nicht ganz 
richtig, wonach die Prarigo temporanea „in jedem beliebigen Alter, be- 
sonders zwischen dem 15. und 25. Jahre, beginnen kann,“ und glanbt, 
„dafe es sicb besonders and vor allem am eine Krankheit des Kindes- 
alters handelt, oder wenigstens bei den jongeren Kindern öfters vorkommt 
als spfiter.** Danacb wftre es also der Stropbulus, der nacb Darirr das 
gröfste Kontingent der Falie für die Prarigo temporanea liefert and nicht 
der Liohen simplex acutus von Vidal. Dabei berübrt er aucb das Gebiet 
der Pathogenese dieser nenen Krankheit and erklart, dafs bierbei die 
Dentition sowobl in der ersten, als in der zweiten Kindbeit die erste 
Stelle einnimmt, and „dafe selbst der Ansbracb der Weisbeitszahne als 
Ureache betraohtet werden könnte für die Falie, wo die Affektion relativ 
spftt anftritt a . 

2. In patbologiscb-anatomiscber Beziehung betracbtet Darier jenen 
Fall von Barthélbmy als typische Prarigo simplex, welcber am 20. Juli 
1893, d. b. mebr als lYi Monate nach meiner Pablikation in französi- 
scher Spracbe Ober die Prarigo temporanea, für Brocq noch keine Prarigo, 
sondem noch immer ein Licben und für Barthélemy höohstens eine 
polymorpbe Toxidermitis, für Darirr aber nicbts anderes als ein Fall 
von frischer Prarigo Hebra war. Und aus der damals gemachten histo- 
logischen Untersuchnng, d. h. mebr als sieben Monate nacb meiner 
französischen and italienischen Mitteilnng mit beinabe ganz denselben 
forten, geht hervor, dafs eine höchst auffallende Analogie besteht zwisohen 
der pathologiscben Anatomie der Papel der Prarigo temporanea und der- 
jenigen der HRBRASoben Prarigo, ja, in seinen Augen „sogar eine voll- 
kommene Identitfit* 1 . Er kommt demnacb zum seltsamen Scblusse, „dafs 
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als o die Frage vod den Beziehungen der Prorigo simplex zur Hsbra 
schen Prurigo gestellt werden mufs," und fragt sich, ob nicht vielleicht 
etwa die Prorigo temporanea eine abgeschw&ohte Form, ein initialee, vod 
Komplikationen freies und nooh heilbares Stadium der HBBBASohen Prurigo 
reprttsentiert". 

Nach der gründlichen Analyse dieser beiden Mitteilungen von Bbocq 
und Daribr, wonaob aus meiner Prurigo temporanea mit soloher 
Ungeniertheit eine Prurigo simplex Brooq gemacht wurde (naob der 
Ausdruoksweise von Fbulard, die von Daribr und Brocq durob ihre 
unbedingte Zustimmung bekr&ftigt wurde), lassen siob, wenn iob nicht 
irre, nur drei wirklich neue, auf die Prurigo bezttgliohe Dinge entdecken 
bei der Vergleiobung dieser Mitteilungen mit den meinigen. Dieselben 
sind folgende: 

1. Die Ann&herung, resp. Aufnabme des Strophulus in den Bahmen 
der Prurigo temporanea; 

2. die Einverleibung der Serie der subakuten und chronischen 
Prurigines in die Gruppe der Prurigo simplex; 

3. die Hinzufügung des Beiwortes „simplex" zu den beiden von mir 
bereits vorgeschlagenen, von weloben das eine „temporanea", in dem 
Synonym „aoutus" genau wiedergegeben ist, und das andere, „autotoxioa tt , 
zwar von Brocq bei der Benennung verschwiegen, im Texte aber durch 
eine Erkl&rung, die wir bereits mitgeteilt haben, bekrftftigt wird. 

Demnaoh muls das ganze Verdienst der Gegenreform aussohliefelich 
in diesen drei Neuerungen gesuoht werden. Aber lobnt es sioh wirklich 
der Mühe um dieses VerdieDst? 

Beginnen wir mit der Ab&nderung des Namens. Da es sioh dabei 
um leichtere Dinge handelt, so dtlrfte das Urteil auoh für diejenigen 
bequemer und sicherer ausfallen, welohe, wie ioh, zugleioh Richter und 
Partei sein müssen. Sagen wir gleioh und obne den geringsten Bbckhalt, 
dals nach unserer Ansicht die Reform Bbocqs gar keine Existenzbereohtigung 
batte: 1. aus Priorit&tsgrilnden, 2. aus historisohen, mit dem neuen, von 
ihm vorgeschlagenen Beiwort verbundenen Gründen, 3. aus Gründen 
eines innerliohen Wertes des Beiwortes selbst. 

1. Aus Priorit&tsgriinden, indem in unanfeohtbarer Weise icb es 
war, welcher den Lioben acutus von Vidal als zur Gruppe der Prurigines 
gebörend erkl&rte. 

Bezüglich dieser Priorit&t habe ich allerdiogs bei Gelegenheit meiner 
Untersucbnngen tiber die Hfimotherapie der Syphilis erkl&rt, dals ich 
micb zwar nicht für einen solohen Pbilosopben ausgeben könne, der sich 
um die weltliohen Ger&usohe absolut nicht kümmert, dals ich aber doch 
wegen Priorit&tsfragen, zumal wenn es sioh um blofse Worte handelt, 
lieber keinen grofsen Darm maohen möchte. Ich habe aber gesehen, wie 
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derselbe berühmte Bbocq wegen einer ganz einfachen Wortfrage, wie die- 
jenige bezüglich des Ausdruckes „ Lichenifikation“, der von Besnier in 
„Lichenisierung" umgewandelt wurde, gegen den Meister sioh aoflehnte 
und wiederholt seine Prioritfitsrechte geltend machte, nachdem er kanm 
vier Monate vorher Prof. Besnier bezüglich desselben Gegenstandes die 
ritterliche Erklarung abgegeben hatte, sein Prinzip sei, niemals zu Fragen 
über Worte Anlals zn geben. Wenn nun Brocq so sehr an seinen 
Prioritatsrechten festhalt, warnm sollte ich es nicht thun, zumal da, wo 
die Prioritat der Worte in intimer Abhangigkeit steht mit jener der 
Ansichten? 

Da es nun aber eine PrioritRtsfrage geben soll, so liegt das Recht 
dieser Prioritat in allem, was die Prnrigo temporanea betrifft, ganz aut' 
meiner Seite. 

In Wirklichkeit aber hat Dr. Brocq in seiner Publikation einige 
S&tze gebraucht, die das Gegenteil vermaten lassen. Einmal namlich. 
aof Seite 32, drückt er sich bezüglich jener Verwandtschaft zwischen 
Lichen simplex acntns and HEBRAscher Prurigo, die ioh sch&rf hervor- 
geboben habe and welche den Kernpunkt der Frage bilden, folgender- 
mafien aas: „Diese Verwandtschaft des Lichen simplex aoutns von E. 
Vidal ist es, anf die wir bereits vor den neuesten Untersachnngen 
Tommasolis hingewiesen hatten in nnserer Mitteilnng am Wiener Kongresse 
über die prnriginösen Eruptionen, indem wir diesen Lichen simplex an 
die Seite der HEBRAschen Prnrigo steilten." An einer anderen Stelle 
sod&nn, anf Seite 33, heifist es: „Nicht mit dem Lichen simplex von 
£. Vidal ist sein Lichen simplex acatus verwandt, soodern mit der 
HEBRAschen Prnrigo, wie wir es schon seit langem aafgefafst haben (siehe 
unsere Mitteilnng am Wiener Kongresse), wie es soeben Tommasoli ganz 
ricbtig bemerkt hat and wie wir es oben gezeigt haben." 

Wenn wir aber die wertvolle Mitteilnng Brocqs in Wien aafmerksam 
lesen and wenn wir aufserdem alles andere lesen, was er in betreff des 
Lichen acutns von Vidal hierüber veröffentlicht hat, wie z. B. in dem 
betreffenden Kapitel der ersten and zweiten Aaflage seines goldenen 
finches: Traitement des maladies de la peau, so dürfen wir ruhig be- 
hanpten, dafs er rein nichts über diese Verwandtschaft angegeben hat. 

In seiner Mitteilung in Wien hat sich allerdings Brocq mit den 
Dennatosen vom Typus der HEBRAschen Prurigo in der vierten Gruppe 
and in der fünften mit dem Lichen simplex acntas beschftftigt, aber 
warnm das? Wenn die Sache von Wert wttre, hatte ich mioh rühmen 
dürfen, jene Verwandtschaft bereits seit 1891 verstanden und ange¬ 
geben zn haben, da ich in allen Auflagen meiner Einteilang der Derma- 
tosen den Lichen acutns stets neben die Prnrigo gestel lt habe. Wenn 
die Sache von Wert würe, sage ich weiter, wer weifs, welcher and wie 
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vieler Ansprüche ich mich an der Hand meiner Einteilung in Zukunft 
noch zu rühmen haben werde; and wenn z. B. ein künftiger berübmter 
Dermatologe küme nnd uns darlegte, dafs zwischera dem Lupus erythema- 
tosus und dem Favus eine vielfache und unbestreitbare Verwandtscbaft 
bestehe, so würde ich es wieder sein, der die Ehre der Entdeckuug be- 
ansprucben würde, indem ich beide Krankheiten unter den Ulodermitiden 
neben einander reihte. Leider aber entzieht der Bnocoschen Beweis- 
führung der Zusammenhang selbst seiner Mitteilung jeden Weit, indem 
dieser Zusammenhang in seiner klaren and eleganten Ausdrucksweise klar 
darlegt, dafe Brocq gefunden hat, dafs dieseVerwandtschaft der vierten Gruppe 
höchstens mit der dritten Gruppe, den névrodermites eczémateuses lichenifiées 
bestehe, nnd nicht mit der fünften, sowie dals er eine wirkliche Ver- 
wandtschaft entdeckt und auch angegeben habe zwischen der fünften und 
der sechsten (den névroses cutanées urticariennes pures) und nicht der 
vierten. 

Demnach hat er auch die vierte Gruppe, die Frurigines, als die- 
jenige der Nenrodermitiden bezeichnet, wie die dritte und die fünfte Gruppe, 
den Lichen acutus von Vidal, als Neurosen, wie die sechste. Es erhellt 
dies darans, dafs er, wo er von den Papeln spricht, welche das charakte- 
ristische eruptive Element des Lichen acutus von Vidal bilden, sagt, dafs 
„aie die Mitte halten zwischen dem Elemente der Urticaria, der Sudamina, 
des Erythema papulosum und der Affektion, die man allgemein papulo- 
vesikulöses Ekzem nennt". Was das Element des HBBRAschen Prurigo 
an belangt, mit dem ich jenes identificiert habe, so hat Brocq dasselbe 
unter so vielen „Elementen u nicht einmal erwtthnt! 

Diese Verwandtschaft nun, um welche sich die ganze Reform dreht, 
angegeben hat sie Brocq jedenfalls nicht. Er könnte sie allenfalls be- 
griffen haben, was aber, wenn von geschichtlicher Dermatologie die Bede 
ist, etwas ganz ander es heifst, als angeben. Wenn er sie aber seit so 
langer Zeit schon begriffen hat, wie er behauptet, warum hat er niemals 
etwas da von vor meinen beiden Mitteilungen verlauten lassen, als er in 
seinem Buche mit solcher Umsicht den Lichen acutus von Vidal (von 
dem er nicht sicher weifs, ob er ihn als „entité morbide, distincte u be¬ 
trachten soll) und die HEBRAsche Prurigo behandelte, die er im Jahre des 
Heils 1892 mit Vidal noch unter die Lichenes einreihte unter der Be- 
zeichnung „lichen polymorphe chronique" ? Warum hat er nichts davon 
verlauten lassen in seiner Mitteilung in Wien? Warum ferner nicht 
mehr als einen Monat nach meinen Veröffentlichungen, d. h. in der Sitzung 
der französischen dermatologischen Gesellschaft, am 20. Juli 1893, als 
Barthélemy jenen Fall von polymorpher Toxidermitis vorführte, den 
Brocq zuerst und ganz richtig als Lichen simplex acutus diagnosticiert 
hatte und sich die Diskussion wieder über diesen Fall eröffhete, wobei 
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DariBr mit seiner Diagnose von „prurigo de Hebra récent“ Brocq eine 
so glanzende Gelegenheit verschaffte, wenigstens zum ersten Male anzu- 
deuten, was er „schon seit so langer Zeit verstanden nnd eingesehen 
hatte?" Warnm hat er keine Silbe davon verlanten lassen, als er selbst, 
fflnf Monate nach meinen Veröffentlichungen, in der Sitzung vom 9. No¬ 
vember 1893, derselben Gesellschaft, im Namen Audrys eine Notiz über 
jenen Fall von „dermatite herpétiforme simulant les prurigos diathésiques" 
vortrug, welcber sich wegen seiner znletzt anfgetretenen ernptiven 
Elemente so vorzüglich eignete, eine morpbologiscbe Differentialdiagnose 
zn stellen zwischen den „einfachen nnd leichten Formen der HBBRAschen 
Prurigo“ nnd den langsamer verlaufenden Formen der Prurigo temporanea 
(in deren Rahmen sie am besten pa&t, wie ich nebenbei bemerken 
möchte); nnd welcher ferner anf diese Weise eine so günstige Gelegenheit 
bot, etwas zu sagen über jene Verwandtschaft zwischen den beiden Prurigo- 
arten, Verwandtschaft, die ja schon seit so langer Zeit begriffen war? 

Els kann doch nicht wohl angenommen werden, dafs Brocq, sowohl 
im Jnli, als im November 1893, meine Ansichten nicht kannte, da er 
gleichzeitig mit Prof. Bbsnier einer der ersten war, die mir brieflich 
adseret liebenswürdige Worte znkommen lieüsen über meine beiden Mit- 
teilnngen, die kaum erschienen waren; nnr hatte er, wie ich ans seinem 
Briefe entnahm, den Wert meiner bescheidenen Ansichten noch nicht 
vollstfindig bemessen, und „behielt sich vor, darüber nach reiflicherer 
Prüfung zu urteilen". 

Demnach sind jene Verwandtschafts verhfiltn isse nicht nnr nicht an- 
gegeben, sondern auch nicht einmal begriffen worden. Wenn es ferner 
vahr ist, wie Brocq es selbst gesagt hat, dafs die Prioritfit unbestreitbare 
hechte verschafft, die gefnndenen Dinge auch zu benennen, so glaube ich 
nicht, dafe mir irgend jemand diese Rechte bestreiten könne. 

Es bleibt noch übrig, zu sehen, ob die von Brocq abge&nderte Be- 
nennung besser sei, als die meinige, abgesehen natürlich von der Prioritfit. 
Ich habe aber schon gesagt, dafs auch von diese tn Gesichtspunkte aus die 
Beform Brocqs keine Existenzberechtigung hat. Ich werde dies gleich 
beweisen. 

2. Aus geschichtlichen Gründen, weil die Bezeiohnung Prurigo 
simplex nicht das erste Mal in der Dermatologie gebraucht wird und jetzt 
mehr deun je ihren früheren Platz zu behaupten berechtigt ist, den sie 
vor Brocq innehatte. 

Vom Handbuche Fbrdinands von Hebra, auf das wir uns alle stets 
berafen, besitze ich zwar blofe eine im Jahre 1878 in Mailand ersohienene 
italienische Auf lage; wenn mich nun diese nicht irreführt, so hat Hebra 
bereits das Bild seiner Prurigo eingeteilt in: a) dasjenige, wie es gewöhnlich, 
nnd b) dasjenige, wie es aulsergewöhnlich auftritt; letzterem hat er den 
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Namen Prurigo agria seu ferox, ersterem den Namen Prurigo 
simplex, und zwar, naher pracisiert, Prurigo simplex mihi gegeben. 

Dies vorausge8agt, bemerke ich vor allem, da£s der Prurigotypus vod 
Hbbra, nach den scharfen, unbiegsamen und meisterbaften Grenzen, die 
er ihm gezeicbnet, die allgemeine Anerkennung gewonnen hat und auch 
neben anderen Yarietaten chronischer Prurigo bestehen bleiben muls, 
welcbe ebenfalls anerkannt worden sind und sioh vom HsBRAschen Typos 
entweder durcb den Sitz oder durcb das Alter, in dem sie auftreten 
u. s. w., unterscheiden. Wie der Prurigotypus von Hbbra, so navissen ohne 
Zweifel die beiden Varietaten beibebalten werden, in welcbe er die Grnppe 
eingeteilt hat, weil die erste vollkommen unserer gewöhnlichen Prurigo 
entspricht mit vorberrschend mildem und reinem Typus, den man so leicht 
bei den gesunderen und widerstandsfahigeren Kindern nacb drei-, vier- 
und fünfjahriger Dauer antrifft, und wo jede Komplikation ganz oder 
beinahe ganz feblt und wo man nur spezifiscbe Prurigoerscbeinungen, und 
zwar mikroskopiscbe oder makroskopische, findet. Die andere ist unsere 
schwere Prurigo mit vorherrschend durcb Ekzematisation, Lichenifikation, 
Pustulation etc. kompliciertem Typus. 

Wenn nun der Typus und dessen Yarietaten beibehalten werden 
sollen, so behaupte icb, dafs kein Grand vorliegt, nicht aucb die von 
Hbbra vorgesohlagenen Namen beizubehalten, da sie doch mit den jetzt 
gebrauchlichen beinahe identisoh sind und nichts Fehlerhaftes und Ver- 
dammungswürdiges an sich tragen. Auf diese Weise würden wir uns 
vor lauter Neuerungen, die sich im Grande auf nichts anderes grimden, 
als auf ein persönliches Gefühl der Genugthuung für den Erfinder, in 
der dermatologischen Nomenklatur gar nicht mehr verstehen, wie alle 
schon klagen, und werden uns immer weniger verstehen. 

Wenn nun mit der Sache selbst auch die richtigen Namen beibehalten 
werden, so sehe ich nicht ein, warum man die Prurigo aouta Prurigo 
simplex nennen sollte, vom Augenblicke an, wo wir diese Bezeichnung 
für eine Varietat der chronischen Prurigo schon gebraucht haben. 

3. Aus Gründen eines innerlichen Wertes, weil das, was Brocq zur 
Bechtfertigung seiner Benennung gegenüber der meinigen geüufsert hat, 
nicht ohne weiteres angenommen worden ist. 

Nach Brocq ist namlich der von mir vorgeschlagene Name etwa» 
anfechtbar, weil in der gegenwartigen dermatologischen Ausdracksweise 
„die Benennung einer Affektion als Prurigo temporanea autotoxica gleich- 
bedeutend ist mit der Behauptung: dieselbe besitze, aufser der Chronicit&t, 
alle Merkmale der Hebraschen Prurigo". Dies verhült sich aber nach 
Brocq nicht so, indem nach ihm zwischen der Prurigo von Hbbra und 
dem Lichen simplex acutus von Vidal ein weit gröfserer und wichtigerer 
Unterschied besteht, der namlich, dafs der Lichen von Yidal „niemals 
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veder Ekzematisation noch ausgesprochene Lichenifikation zeigt“ (pag. 34); 
dies ist der Grand, waram er es für nötig halt, diese Prurigo mit dem 
Beiworte simplex und keinem anderen zu charakterisieren. 

Nun aber mufs hier erstens daran erinnert werden, dafs ioh bereits 
weiter oben Gelegenheit hatte darznthun, wie Brocq bezüglich dieses 
„grofsen Unterscheidungsmerkmales“ der Prurigo temporanea die Sache 
etwas tibertrieben hat; hieraus resultierte ein erster Grnnd, warnm ioh 
seinen Behauptungen mifstraute. 

In zweiter Linie mufs beigefügt werden, dais die Einfachheit der 
eruptiven Erscheinnngen (oder wie Brocq, wieder etwas übertreibend, 
sagte: des Monomorphi3mus) kein ausschlieisliches Charakteristicum 
der Prurigo temporanea ist. Auch viele Falie von chronischer Prnrigo, 
znmal (wenn mir Brocq dies gestatten will) vom Typus Bebras, können 
vahrend vieler Jahre eine grofse Einfachheit in den spezifischen Er¬ 
scheinnngen anfweisen. Nur vor wenigen Tagen noch habe ioh zwei 
kleine Kinder gesehen (deren Krankengeschichte ich sorgfaltig aufgenommen), 
die beide von HEBRAScher Prnrigo befallen waren, welche bei dem einen 
5, beim anderen 3 Jahre danerte und stets, auch wahrend der kalteren 
J&hreszeiten, denselben reinen Typus beibehielt, ohne Zeiohen irgend 
velcher Ekzematisation oder Lichenifikation. Noch deutlicher spricht 
dafiir das Bild, das uns Hebra von der Prurigo simplex vorgezeichnet 
bat; dieses Bild ist zwar für ein Lehrbuch bestimmt und soll demnach 
das Mittel von den verschiedenen raehr oder weniger schweren Fallen 
darstellen; doch zeigt es uns ganz entschieden, dais nur dann, wenn die 
Krankheit schon lange dauert, zu den reinen Prurigopapeln „noch 
andere Symptome hinzutretea“, namlich eine dunkle Pigmentation, ein 
Anseinanderrücken der Hautfurchen und eine Verdickung der erkrankten 
Haut, nichts anderes. 

Lassen wir drittens all dies aulser acht nnd betrachten blofs das 
,grofse Unterscheidungsmerkmal", das uns Brocq in seiner letzten Formel 
giebt, hat Brocq jemals daran gedacht, woraus dieses grofse Merkmal 
bestebt und wovon es abhangt? Kommt es seinem stets so sicheren und 
tiefblickenden Auge nicht auch vor, dafs dieses Merkmal ausschlielslich 
von der kurzen Dauer der Prurigo temporanea abhangen könnte und 
einen, gegenüber dem von mir hervorgehobenen, ganz sekundaren Zustand 
bedeutet, der absolut unwürdig ist, jenen zu ersetzen und für sich als 
,groises UnterscheidungsmerkmaP ausgegeben zu werden? 

Indem Brocq, den wir alle als den grofsen Aufbauer der sog. „Theori 
der Lichenifikation “ anerkennen, in Wien seine Theorie zum vierten oder 
fönften Male entwickelte, erklarte er ausdrücklich, dafs drei Bedingungen 
notwendig waren, damit die sekundaren Eruptionen auftreten (Ann. de 
darm. et de syph. II. 1892. S. 1104), namlich: l. dafs die primare Affektion 
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pruriginöser Art sei; 2. dafs sie wtthrend einer hinl&nglich langen Zeit 
die gleiche Hautregion besetze, so dafs dieselbe lange genug nnter den 
traumatiachen, lichenificierenden Einflüaaen stebe; 3. dafs das Individaum 
selbst für diese Licbenifikation prftdisponiert sei. Yon Brocq brauobe ich 
also keinen Widersprucb zu befürobten, wenn ich annebme, dafs der 
Grund, warum bei der Prnrigo temporanea niemals weder Ekzematisation 
noch an8gesprocbene Licbenifikation beobacbtet wird, wenn nicht ans- 
schlielslich, so doch zum gröfaten Teile in ibrer vorübergehen den Daner 
liegt. Sollte gegen mich durch Brocq oder andere dennocb Widereprnch 
erboben werden, so brauche icb mich blofs auf die letzte Mitteilung Brocqs 
zu berufen, worin anerkannt wird, dafs, wenn sicb die Prurigo temporanea 
etwaa in die Lange ziebt, die Komplikationen, welcbe die Einfachheit 
des Typus stóren, nicht feblen (wenn sie aucb wenig ansgesprocben sind). 

Deshalb werde icb aucb nicht bedeutend Unrecht gebabt haben, als 
icb als einziges und wabres grofses Unterscheidungsmerkmol zwischen den 
beiden Prurigoarteu ihre verscbiedene Dauer angenommen habe; dieses 
um so mebr, als diese verschiedene Dauer stets mebr Wert für die Er- 
klftrung der Natur einer Dermatose gezeigt hat, als durch „Polymorphismns“ 
und „Monomorphismus u ausgedrückt wird. Offenbar ist Brocq, der 
Zustönde bat berücksicbtigen wollen, welche bei der Prurigo temporanea 
absolut nicht konstant sind, welche der Prurigo temporanea nicht ans- 
sohlieMioh zukommen, und welche, wenn sie aucb konstant und exklnsir 
wftren, sicberlicb nur von der vorübergehenden Dauer der neuen Prurigo 
abh&ngen würden, ist, sage icb, Brocq weit mebr im Unrecht als icb. 

So kommen wir nach Berücksichtigung all der genannten Umstftnde 
zum Schlusse, dafs in der Bezeicbnung, durch welche durch Brocq die 
meinige ersetzt wurde, keine Verbesserung liegt, und es sobeint mir, dafs 
der Entbusiasmus, womit Darier, Feulard, Hallopeau und wer alles 
noch die von Brocq vorgeschlagene Namens&nderung aufgenommen haben, 
ein etwas überscbwenglicber genannt werden kann. 

(Schlufs folgt.) 


Aus ber Jlrans. 

Zur Behandlung der Pityriasis versicolor. 

Von 

Dr. Leo Leistikow. 

So harmlos die unter dem Namen der Pityriasis versicolor bekannte 
Pilzaffektion der Oberbaut ist, so scbwierig ist in vielen Fttllen die 
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dauernde Beseitigung der in den mittleren Hornsehichtlagen ein- 
gelagerten Hyphen des Mikrosporon furfur. 

Wenngleioh die subjektiven Erecheinungen der Mykose — abgesehen 
von einigem Juckreiz — fast fehlen, so ist es doch oft sehr wichtig, die 
Affektion definitiv zur Heilung zu bringen, zumal, wenn es sicb um 
Syphilophoben handelt. Nach den Lehrbüchern ist die Therapie eine 
sehr einfache. Einreibungen mit Kaliseife, Sublimat und Schwefelbftder, 
parasiticide Salben, ja sogar das Chrysarobin werden als Mittel empfohlen. 
Nor zu oft hatte ich Gelegenheit, mich von der geringen Wirksamkeit 
dieser Mittel zn überzeugen, besonders gelang es in keinem Falie, die 
Recidive zn verhüten. 

Nach dem Vorgange Tommasolis wandte ich langere Zeit mit gutem 
Erfolge den prficipitierten Schwefel in Pulverform an. Die Wirkung 
desselben ist vielleicht der sich aus ihm auf der Haut bildenden 
ichwefeligen Sfture znznschreiben. Der Gedanke lag nabe, die An- 
wendung der letzteren auf der Hant zu versuchen, und die Schwierigkeit 
lag nur in der Art der Applikation. Als Unna gelegentlich seiner 
Lanolinversuche vor vier Jahren fand, dafs die Solutio calcii bisulfurosi, 
in einer Lanolinsalbe inkorporiert, auf der Haut schwefelige Sfture ent- 
wickelte, wurden wir zum Versuche einer solchen Salbe bei der Pityriasis 
versicolor veranlafst. Wir verordneten damals: * 

9 Lanolin. 10 part. 

Va8clin. 20 part. 

Solut. calcii bisulfurosi 40-60 part. 

Mf. ungt. 

Der Erfolg war ein durchaus zufriedenstellender. Nach 8—14tftgiger 
Einreibung war in je dem Falie keine Spur von Mikrosporon nach- 
zuweisen. Seit zwei Jahren ersetzen wir das Lanolin durch das wohl- 
feilere und ebenso wirkende Adeps lanae, und auch in dieser Form 
*ar die Heilung eine vollstttndige. 

Ich kann daher in allen Fftllen von Pityriasis versicolor die folgende 
Salbe dringend empfehlen: 

Solut. calcii bisulfurosi 60,0 

Adipis lanae, Vaselin. n 20,0 

Mf. ungt. 

Zur Verhütung von Rückfftllen empfehlen wir den Patiënten ein- 
maliges wöchentliches Abseifen mit der von Eichhopf angegebenen 
Chininseife, welches am besten noch 1—2 Monate fortgesetzt werden 
mufs. 

Im Hinblick auf die Einfaohheit und prompte Wirkung dieser 
Methode glauben wir, dieselbe allen Praktikern empfehlen zu können. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



160 


Digitized by 


DerlatmaUnijett. 

Société frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitzung vom 15. November 1894. 

Vorsitzender: Herr E. Besnier. 

(Originalbericht von Louis WiCKHAM-Paris.) 

L. Jullien: Zoster&hnlicher Ausschlag bei einer Syphilitiscben. Jullisx 
8tellt eine 20jahrige, dem Trunk ergebene, dyspeptische Kellnerin vor, die seit d«n 
letzten Juni an einer sch weren Form von Syphilis praecox leid et. Es besteht bei ihr 
ein Ausschlag von groften, ineinanderfliefsenden Papeln, eine richtige Framboesia d*s 
Mundes mit grofsen Kondylomen des Zahnfleisches und des Zungenrückens; spater 
gesellte sich auch noch eine Iritis hinzu, von der sie noch nicht ganz wieder 
geheilt ist. 

Sie hatte im August eben im Krankenhause Aufnahme gefunden, als sie voi 
heftigen Schmerzen an der linken Seite befallen wurde, und unmittelbar darauf 
entwickelte sich hier ein Ausschlag, der das Gebiet des Ramus thoradcus externvs 
des zweiten Interkostalnerven einnahm; letzterer schickt bekanntlich einen wichtige 
Verbindung8zweig zum Accessorius brachii cutaneus internus (N. cutaneus bracchii 
internus posterior superior nach V alentin). Die stellenweise teppichartigen 
erythematösen Papeln erstreckten sich von der Regio epitrochlearis zur Achsel uid 
von hier über den Busen bis zur Medianlinie, deren Verlauf sie 10—12 cm weit 
folgten, ohne sie indes je zu überschreiten. 

Der Ausschlag gehort zu den zosterahnlichen Formen, die sich von dem Zoster, 
atiologisch wenigstens, deutlich unterscheiden. Es besteht ja jetzt, seit den Uuter* 
suchungen von Landouzy und Tommasoli, die Neigung, den Zoster als eine allgemeine 
Infektionskrankheit zu betrachten, als deren sichtbares Symptom der Herpes-Ausschlag 
aufgefafst wird (Babinski); aber letzterer ist doch sicher ebenso sehr von einer 
nervösen Erkrankung abhangig, von einer auf Entzündung beruhenden Neuritis, die 
sich per contiguitatem von dem Nerven auf die Elemente der Haut übertragt. 

Für den vorliegenden Fall schliefst J. eine Gemütserregung als Ursache aus; 
ebensowenig Helse sich das Zustandekommen des Zoster durch Druck infolge einer 
Periosto8e erklaren; auch die Annahme einer doch noch recht fragiichen merkuriellen, 
einer alkoholischen oder dyspeptischen Neuritis verwirft er; vielmehr rechnet er diesen 
Fall zur Klasse jener Zosterformen, die im Beginn infektiöser Krankheiten beobachtet 
werden und deren Latülle mehrere Beispiele veröffentlicht hat. In diesen Fallen 
war es immer wahrscheinlich, dafs ein krankhafter Keim vorhauden sei, der storend 
auf die Ernahrung der nervösen Elemente einwirkte. Vorher hat scbon Besnier auf 
die Haufigkeit des Herpes zo9ter bei Syphilitikern hingewiesen und den Gedanken 
angeregt, ob nicht die Syphilis bis zu einem ge wissen Grade reizend auf die Nerven 
wirke. Diese Anschauung findet in dem hier mitgeteilten Falie eine weitere Stütze. 

Mendel: Glossitis syphilitica — Lenkoplasia lenticularis. Die betreffende 
Patientin wurde bereits im letzten Juli in der Gesellschaft vorgestellt. Wenn sie 
jetzt noch einmal vorgeführt wird, so geschieht das, weil die Veranderungen auf der 
Zunge nunmehr ihren höchsten Grad erreicht haben — trotz einer nachdrücklichen 
spezifischen Behandlung (3,0 Jodkalium und zwei DopuYTBBNsche Pillen taglich) seit jener 
Zeit von fünf Monaten, wo das Übel geheilt zu sein schien. 
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Die tiefe Furche in der Mitte der Zunge ist mit sehr vielen kleinen weifsen 
Ponktchen beaetzt, An beiden Seiten der Furche sitzen auf einer fast normalen 
Schleimhaut zahlreiche, linsenförmige, grauweifse Flecke von runder oder ov&ler 
Oestalt; dieselben sind erhaben und scheinen aus kleinen Exsudatmengen zu bestehen, 
anterhalb deren die Schleimhaut grau gefarbt ist Die Kranke giebt an, dafs ihr die 
Zunge verdickt vorkomme, wird aber sonst wenr£ davon belastigt. Die Neubildung 
rührt aus dem 15., die Syphilis aus dem 20. Lebensjahre her. 

KJeanselme: Ichthyosl8 als Familienerkrankung. J. bringt ein neues 
Beispiel fur das Vorkommen von Ichthyosis als Familienerkrankung. Wenn es auch 
schon langst bekannt ist, dafs mehrere Mitglieder einer Familie an dieser Mifsbildung 
der Haot leiden können, so ist doch die Zahl der Beobacbtungen nur erst eine 
geringe. 

Die in Frage kommende Familie besteht aus sieben Mitgliedern; Vater und 
Mutter haben eine vollkommen gesunde Haut; von den fünf Kindern aber (eines davon 
ist bereits verstorben) leiden die drei jüngsten an einer allerdings nur leichten 
Ichthyose. Nach Aussage der Mutter war auch das verstorbene Kind mit der nam- 
lichen Anomalie behaftet. 

Hallopeau und Jeanselme stellen einen weiteren Fall von Naevns linearis vor. 
Derselbe zeichnet sich durch eine ganz besondere Lange aus und reicht vom Fufe 
bis sar Ges&üsgegend. Im gröfsten Teile seines Verlaufes folgt er den Linien, die nach 
Vogt die Grenzen des Nervengebietes bezeichnen. Objektiv hat er fast alle Eigen¬ 
schaften eines WiLsoxschen Lichens; er unterscheidet sich von einem solchen nur 
durch das Fehlen des Pruritus, durch die Anwesenheit gefarbter Linien, die die 
Papeln in ihrem Verlaufe begrenzen, und durch das Ausfallen der Haare. 

Hallopeau und Le Damany stellen eine Pa tien tin vor, die gleichzeitig an 
Gürtelrose und Gangraena massiva erkrankt ist. Sie fassen ihre Ansicht über 
derartige Falie in folgende Satze zusammen: 

1. Der Herpes zoster des Gesichts kann sicfc mit einer Gangraena massiva ver¬ 
binden, die einen exzentrischen Verlauf nimmt und gleichzeitig das subkutane Zell- 
gewebe und die Haut ergreift. 

2. Diese fortschreitende Gangran ist als eine Komplikation aufzufassen und 
enUteht infolge weiteren Eindringens der saprophytischen Keime, die in dem Nachbar- 
gewebe einen günstigen Boden für ihr Wachstum finden. 

3. Durch Nekrose der Haut vermag die Gürtelrose zu Geschwürsbildungen 
Anlafs zu geben, die ebenfalls eine exzentrische Ausdehnung lieben; es entsteht auf 
diese Weise dann ein Eiterpfropf, ahnlich wie beim Furunkel. 

4. Die Ausschlagseleraente können völlig getrennt voneinander bleiben; in 
dissen Fallen sucht man vergebens nach den abgerundeten Zacken der ulcerierten 
Flachen. 

5. Die Schmerzen können ganzlich fehlen. 

6. Infolge der gangranösen Blutvergiftung kann es sekundar an verschiedenen 
Stellen der Haut zu Vesikel- und Pustelbildung kommen. 

Daeier: Postvaccinaler Ausschlag In Form von Plaques, die wie Urticaria 
Pigmentosa aussahen. Das von Darier vorgestellte, 22 Monate alte Kind war bis 
zum November 1893 vollkommen gesund; in diesem Monat wurde es mit Kalberlymphe 
gttmpft, ohne dafs alle vorgeschriebenen Vorsichtsmafsregeln beobachtet wurden. 
Am zehnten oder zwölften Tage erschien um eine der Pusteln ein roter schuppender und 
iafiltrierter Hof, der immer gröfser wurde und nicht wieder verschwand, und in den 
nichsten drei Monaten entwickelten sich auf den Gliedmafsen und auf dem Bumpfe 
zahlreiche ahnliche Plaques. Dieselben eind rotbraun gefarbt, haben deutliche Grenzen, 
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eind stark infiltriert und verhartet, ihre Rander sind aufgeworfen, ihr© Oberflachen 
mit Sohuppen bedeckt, dabei jucken sie stark. Von Zeit zu Zeit kommt ein Nacb- 
schub, wobei die Plaques anschwellen. 

An Lichen, Psoriasis, Syphilid, Lupus oder Leprid braucben wir in diesexn Falie 
gar nicht zu denken, wohl aber an Urticaria pigmentosa. Indessen sprecben das 
Abschuppen der Plaques und da9 Fehlen des Dermograpbisraus dagegen. Die mikro' 
skopische Untersuchung, die an einem ausgeschnittenen Hautstückchen vorgenommen 
warde, zeigte, dafs es sich um eine starke chronische Hautentzflndung ohne Mast- 
rellen, mit Vakuolisation und Ekzematisation an verschiedenen Punkten handelte. 

4 Dennoch haben wir es mit einem Eccema chronicum en placards zu thun, das bereits 
seit einem Jahre besteht und sich im Anscblufs an die Impfung entwickelt hat. 
Diese Form ist bei Eindern sehr selten. Die Frage bleibt oden, ob das Kind fur 
dies© Dermatose pradisponiert war, oder ob mit der Impfung gleichzeitig irgend ein 
Stoff übertragen wurde, der das Eccema veranlafst hat. 

Pseudo - Elephantiasis des Hodensackes infolge von Licheniflkation. 
Gaston stellt einen 45 j abri gen Patiënten vor, der an Elephantiasis des Scrotums leidet. 
Der Mann, der gichtisch und dem Alkoholgenufs ergeben ist, erkrankte zuerst infolge 
einer schweren Verletzung an Pruritus des Afters und des Hodensackes. Der Pruritus 
hatte 1888 begonnen, und Patiënt ist schon vielfach behandelt worden, bislang aber 
ohne Erfolg. 

Das Interesse dieses Falies beruht darin, dafs durch chronischen Pruritus und 
Kratzwunden eine völlige Licheninfikation des Hodensackes herbeigeführt wurde und 
nunmehr eine Elephantiasis vorgetauscht wird. 

Sitzung vom 13. Dezember 1894. 

Vorsitzender: Herr E. Besnier. 

Gaucher und Barbe stellen eine 56jahrige Frau mit Lupus erythematOBUS 
beider Hande vor. Auch dieser Fall spricht zu Gunsten der tuberkulösen Natur des 
Lupus erythematosus. Der Ausschlag bildete sich vor zwei Jahren; zuerst zeigten 
sich rot-violette Flecke auf dem rechten Handrücken. Dieselben vereinigten sich bald 
zu einem einzigen Flecken, der den ganzen vorderen Teil des Handrückens bedeckte 
und sich sogar noch auf die Rückenflache der Finger ausdehnte. Rasch warde dann 
auch die Vorderflache der Hohlhand und der Finger ergriffen, und der Ausschlag 
kroch auch noch bis 3 cm über dem Handgelenk an dem Vorderarme hinauf. Auf 
dem linken Handrücken befindet sich nur eine kleine erythematöse Hautstelle, und 
zwar über dem dritten Metakarpalknochen; dagegen sind die Vorderflache der linken 
Hand und Finger, der Radial- und Kubitalrand ebenso erkrankt wie an der rechten 
Hand. Am Handgelenk greift der Lupus bereits auf die Vorderflache des Armes über. 
Weder Brennen noch Nassen noch Krusten sind vorhanden; die Nagel sind unversehrt, 
so dafs man also Ekzeme ausschliefsen kann. 

Die Anamnese ergiebt, dafs Patientin im achten Lebensjahre an einer Caries 
des ünterkiefers erkrankte, wobei sich drei Senkungsabscesse bildeten und mehrere 
Sequester durch den Mund entleert wurden; diese Caries hat im ganzen sieben Jahre 
gedauert. Seit zwei Jahren leidet die Kranke an trockenem Husten, und bei der 
Dnter8uchung erschienen beide Lungenspitzen verdachtig. Demnach haben wir es 
mit einer Kranken zu thun, die früher an Knochentuberkulose gelitten hat, jetzt 
Anzeichen von Lungen-Bacillose darbietet und mit einem typischen Lupus erythema¬ 
tosus behaftet ist. 

Mkndel stellt einen Kranken mit Zungentnberkulose und Gloaaitia dentaria 
vor. Die Krankheit begann vor einem Monat mit einem verharteten Zungengeschwür, 
das sich in nichts von einem syphilitischen Schanker unterschied und das von be- 
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trichtlicher Drüsenanschwellung begleitet war. Da indessen der Kranke von seinem 
enten grofsen Backenzahn bestandig belaatigt wurde, so wurde dieser Zabn abgefeilt, 
mit dem Erfolge, dafs das Geschwür kleiner wurde; es heilte jedoch nicht ganz aus, 
sondern bildete sich in ein tuberkulöses Geschwür jener Art um, die mit kleinen 
gelblich • weifsen Punkten umgeben eind und auf die Trélat zuerst aufmerksam 
gemacht hat. Das Geschwür ist jetzt verbartet, wahrscheinlich infolge der an- 
dauernden, von dem Zahn ausgehenden Keizung. 

L. Bassaget: Keratodermia symmetrica congenitalis hereditaria der 

Extremit&ten. Ernst Sch.r, 53 Jahre alt, kommt wegen einer ausgesprochenen 

horaigen Verdickung der Handflachen und Fufssohlen auf der BESXiBRschen Abteilung 
zur Aufnahme. Aus der Anamnese des Kranken eind folgende interessante Einzel- 
heiten zu verzeichnen: Das Leiden soll sich zuerst bei dem Vater des Patiënten 
gezeigt haben; auch eine seiner Tanten war damit behaftet. Drei Brüder, die klein 
gestorben sind, wiesen die namlichen Veranderungen wie der Tater auf. 

Sch.r fühlt sich ganz wohl und bietet namentlich abseiten des Nerven- 

systems nichts Krankhaftes. Von seinen neun Kindern hat eine ganz jung gestorbene 
Tochter an Keratodermie gelitten. 

Die Neubildung besteht aus einem Mosaik kleiner Epidermisknötchen, die je 
eine Höhe von mehreren Millimetern erreichen. Sie ist von Furchen durchzogen, 
die sich in Bezug auf Breite und Tiefe ungleichmafsig verhalten. Diese Furchen und 
die Hautfalten sind an einzelnen Stellen verstrichen, gleichsam als waren sie aus- 
gefullt Die keratotische Veranderung ist auf die Handteller und Fufssohlen beschrankt; 
in geringem Mafse ist sie auch auf dem Hand- und Fufsrücken, hier jedoch nur am 
Nagelgliede (phalangette) und dem Kopf des Metacarpus, vorhanden. 

Da die Veranderungen symmetrisch auftreten, angeboren und hereditarer Natur 
sind und sonst jede andere Erkrankung der Epidermis fehlt, so sind wir berechtigt, 
den Fall in die erste der von Besnier aufgestellten Formen der Keratodermie zu 
▼erweisen. (Arch. de Derm. et de Syph. — Unnas Form der Keratodermie.) 

Ernst Dupré und Mosxt: Über einen Fall von Ichthyosis keratotica mit 
Seborrhoe. Patiënt, ein Bretone aus dem Finistère, 23 Jahre alt, ist seit dem dritten 
Lebensmonat mit seinem jetzigen Leiden behaftet. Seine Hande und Füfse sind 
namlich mit machtigen Hornhautgebilden bedeckt, die durch ihren gewaltigen Umfang 
sofort auffallen. Aufser den Handtellern und Fufssohlen ist auch der Bücken der 
mittleren und letzlen Phalangen damit bekleidet. Die Hörner bestehen aus einem 
Bundel derber, trockener, gelblich - grauer Hornstrange, die eine Lange von 6—9 cm 
besitzen, unregelmafsig prismatisch geformt sind und sich mit ihren unteren Flachen 
dachziegelartig Qbereinander lagern. Durch ihr massives Aufsitzen auf den Hand¬ 
tellern, bezw. den Fufssohlen wird die darunter statthabende keratotische Proliferation 
verdeckt. An den Füfsen ist der Homstiel infolge des bestandigen Druckes weniger 
leng, dafür aber wieder breiter. An den Grenzen der kranken Gegenden bietet die 
Haat den Anblick eines granen, unregelmafsigen Mosaiks. Dasselbe kommt dadurch 
zu stande, dafs kleine Hornplattchen sich nebeneinander lagern, aber durch Furchen 
getrennt bleiben. Dies Mosaik stellt einen geringeren Grad der Epidermiserkrankung 
dar. Ein erythematöser Saum von mehreren Millimetern Breite bildet den Übergang 
zwischen der kranken und der gesunden Haut. 

Versprengte Hornplattchen sitzen auch an der Kniescheibe, dem Olekranon, 
zowie auf den Lippen, die rissig erscheinen und stellenweise papillomatöse Hyper- 
trophie besitzen; ahnliche Veranderungen, wenn auch weniger ausgesprochen, finden 
•ich auf der Schleimhaut des Gaumens. Der Kopf ist fast ganz kahl; sein Aussehen 
erinnert an angeborene Alopecie infolge von Aplasia moniliformis (Sabouraud), jedoch 
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obne deutlicb erkennbare moniliforme Haare. Die übrige Haat ist der Sits einer 
diffa8en Veranderung, die an der Beugeseite am deutlichsten hervortritt und der Haut 
das Ausseben einer abgekratzten ichtbyotischen Haat verleiht. In den Gelenkfalten 
besteht aufserdem seborrboiscbe Ansammlnng. Die inneren Organe sind alle gesand, 
nervose Erscbeinangen nicht vorbanden; Intelligenz ungeschwacht. Die Vorderanne 
leiden infolge der Mifsbildang an den Handen an fanktioneller Schwacbe, and ihre 
Muskulatur ist etwas atropbisch. Ein ahnliches Leiden ist in der Familie des Patiënten 
nicbt nachweisbar. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines Stückcbens, das aus der Gegend 
der Tabatière, nabe der Grenze des Gesunden, entnommen war, zeigte es sich, dak 
samtliche Lagen der Haut bypertrophisch waren; das Bete Malpigbii ist aufserst 
dünn; dagegen sind die Körner- und besonders die Hornschicbt stark verdickt; die 
Papillen sind ganz bedeutend verlangert. Das Bindegewebe, und in erster Linie das 
elastische Gewebe der Cutis sind namentlicb um die Drüsen und Gefafse hypertrophiert 
und byperplasiert. 

Die bakteriologi8cbe Untersuchung förderte nicbts zu Tage. 

Dieser sebr seltene und sebr interessante Fall scbeint zur Form der keratotiscben 
Icbthyosis zu geboren (Ichthyosis hystrix der Deutschen), deren einzelne Falie an 
Naevus verrucosus congenitus erinnern. 

Mendel stellt einen Fall von Gangr&n der Zunge, sebr wabrscbeinlicb syphi- 
litiscben Urspnmges, vor. Es handelt sicb um einen 55jahrigen Mann, der in 
folgendem Zustande ins Hopital Saint Louis zur Aufnahme kommt: Die Zunge hatte 
zwar Platz im Munde, war aber ungeheuer vergröfsert; ihr vorderes Drittel war 
grünlicb und matscbig (mollasse) und stiefs sich nacb zwei Tagen in Form eines übel- 
riecbenden Detritus ab. Die Deraarkationsflache am gesunden Stumpf befand sich 
bereits wieder im Zustand der Rückbildung. 

Für den Zungenkrebs sind scbon 2—3 ahnliche Falie veröffentlicbt. Diesmal 
scbeint indessen die Sypbilis im Spiel zu sein, und wir scbeinen es mit einem Gumma 
phagadaenicum von ausnahmsweiser Gröfse zu tbun zu haben; denn einesteils ist 
Patiënt seit 1882 syphilitisch, obne sicb viel darum gekümmert zu baben, andernteils 
fehlen bier die gewöhnlicben Begleiterscheinungen des Krebses, wie DrÜ6enanscbwellung, 
Kachexie, die beftigen Obrscbmerzen, der scheufslicbe Gerucb und der blutige 
Ausflufs. 

Herinet stellt einen 20jahrigen Menscben vor, der im Verlauf einer firiecheA 
Sypbilis plötzlich taub wurde. Das Gebörorgan ist normal, so dafs also die Ur» 
sacbe der Taubbeit entweder im nervösen Zentrum, oder im Hörnerv, oder im inneren 
Obre zu suchen ist. H. bespricbt diese drei Möglichkeiten und kommt zu dem 
Schlufs, dafs es bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisee in der Otologie nicbt 
angangig sei, über Natur und Sitz der pathologisch-anatomischen Storung, die diese 
Taubbeit veranlafst bat, etwas Bestimmtes auszusagen. 

Vortragender lenkt die Aufmerksamkeit auf diese Falie plötzlicber Taubbeit im 
Verfolg einer Sypbilis; dieselben sind bei einer veralteten Lues, z. B. im Vorstadium 
der Tabes oder bei der Syphilis hereditaria, verhaltnismafsig gewöhnlich, kommen 
dagegen bei einer frischen Syphilis nur sehr selten vor. Die Prognose ist insofern 
eine ungünstige, als sich das Gehör nicbt wieder einstellen wird. 

Hallopeau und Le Damany macben eine weitere Mitteilung über die Kr&nkheit, 
die sie zuerst als Zona anomalis cum gangraena massiva bezeichnet baben und 
für die sie jetzt den endgültigen Namen: Altérations nécrotiques et gangrénenses 
unilatérales de Textrémité céphalique gewablt haben. Das Ergebnis ibrer Unter- 
sucbungen fassen sie in folgende Satze zusammen: 
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Eine dem Zoster ahnliche Trophoneurose kann zu vielfachen nekrotischen 
Harden in der einen Halfte des Kopfes führen, dieae Herde können gleichzeitig in 
der Haat des Gesichts, der Schadeldecke and der Brust, sowie auch auf der Mand- 
and Gaumenschleimhaut sitzen. Teils sind sie rein nekrotischer Natur and zerstören 
das Gewebe, ohne Mitwirkung gangranescierender Mikrobien, vermöge eines ahnlichen 
Mechanisraus wie beira Anthrax; teils gesellt sich Gangran hinzu, die grofse Aus- 
debnang gewinnen and die Gesundheit ernstlich gefahrden kann. Die Krankheit 
rerfolgt, ahnlich wie der Zoster, einen cyklischen Verlauf. Die fortschreitende 
Gangran könnte an Pustula inaligna denken lassen; dieser Verdacht wird aber weder 
darch Impfversuche, noch durch die baktenologische Untersachung bestatigt. 

Hallopeau und Le D amant. Über einen Pall von Eccema seborrhoicum mit 
Folliculitis nnd Ha&rschwund. Folgendes sind ihre Schlufssatze: Wie schon Vidal 
and Avdey beobacbtet haben, kann das Eccema seborrhoicum in seinen akuten 
Schüben zar Bildung herdweiser Alopecie auf der Eopfhaut Anlafs geben. Die 
einselnen Herde sind rot, glatt, glanzend, unregelmafsig begrenzt, teilweise noch mit 
strophischen Haaren bestanden, die Bich aber sehr leicht entfernen lassen. Daneben 
kann gleichzeitig im Gesicht, den Aohseln und am Mons Yeneris neben dem Ekzem 
eine vielfache Folliculitis suppurativa entstehen, wobei dann die Haare fast alle zu 
Grande gehen. Diese Folliculitis ist als Komplikation des Ekzems aufzufassen und 
komxnt wahrscheinlich dadurch zu stande, dafs die Haarfollikel in diesem Zustande 
einen günstigen Nahrboden für die Eiterkokken abgeben. Die Prognose wird durch 
diese Komplikation bedeutend verschlecbtert, denn die Folliculitis ist stark zu Bück> 
fillen geneigt, das Gesicht sowohl wie die Eopfhaut werden entstellt, und daneben 
kat der Patiënt noch heftige Schmerzen zu erdulden. 

Louis Wicxham stellt einen Patiënten vor, dessen Diagnose bedeutende Schwierig- 
keiten verursacht, solange man nur den klinischen Befund vor sich hat. Sowie die 
kistologischen und bakteriologischen Untersuchungen beendet sind, soll der Fall der 
Gesellschaft von neuem vorgeführt werden. Der AuBschlag fing vor ungefahr 
15 Monaten an und besteht aus ungefahr zehn grofsen Herdeu; dieselben sitzen am 
Rumpf^ im Gesicht uud auf der behaarten Eopfhaut; sie sind rot, ziemlich ober- 
flachlich und mit Geschwürchen bedeckt. Ihre Rander sind stellenweise recht circinös. 
Bei der Aufnahme des Patiënten haben diese Flachen sehr stark geeitert. Der Kranke 
bat seiner Angabe nach weder an Syphilis noch an Tuberkulose gelitten; erstere 
scheint hier auch nicht vorzuliegen, denn die Geschwüre befinden sich nicht, wie bei 
der Syphilis, an der Peripherie der Plaque, sondern sind auf ihre Flache verteilt. 
Viel wahrscheinlicher handelt es sich hier um Tuberkulose; indessen steht die Be- 
statigung abseiten des Laboratoriums noch aus. 

(Üborsetzt von Dr. J. TÜRKHÊiM-Hamburg.) 


New Torker dermatologische Gesellschaft. 

223. Sitzung. 

Einen Fall von ulcerierendem Naevus der Vulva stellt Dr. Allen vor. Das 
achtmonatliche Eind zeigte ein Geschwür, welches die untere Halfte des rechten 
Labium majus einnahm, eine unebene Basis hatte und mit einem schmutzigen Schorf 
bedeckt war. Bei naherer Besichtigung konnte man wahrnehmen, dafs die Ulceration 
tich auf dem Boden eines kongenitalen Naevus befand. Einfache Mittel wurden 
zoent angewandt, um das Geschwür zum Yernarben zu bringen. Unter der Elektro¬ 
lyse verkleinerte sich spater auch der Naevus. 

Dr. Fordtce glaubt, dafs ein feiner Galvanokauter, der die Gefafse zerstöre, 
aogebraohter ware, als die Elektrolyse. 
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Dr. Elliot und Sherwell bestatigen, dafs kavernöse Naevi nicht wesentlich 
durch Elektrolyse beeinflulst werden wegen der grofsen Gefafse, und dafs deeh&lb 
der Thermokauter notwendig sei, urn sie zu zerstören. 

Dr. Taylor hat vor vielen Jahren einen grofsen Naevus der Vulva mit einer 
bis zur Weifsglut erhitzten Ahle, welehe in den Rand des Gewachses eingefuhrt 
wurde, zum Abheilen gebracht. 

Dr. Klotz stellt einen 69jahrigen Mann vor, bei dem vor zwei Jahren in der 
Trochantergegend der rechten Hüfte die jetzige Affektion begann. Bei der ersten 
Besichtigung zeigte der Patiënt eine mit festhaftenden braunlichen Schuppen bedoekte 
Stelle, die naoh und nach gröfser wurde. Unter 10%igem Salicylpflaster wurde der 
Rand der Stelle, welcher scharf begrenzt war, flacher und deutlicher. Das Leiden 
verursachte dem Patiënten Schmerzen an der befallenen Stelle und im rechten Beine. 

Mehrere der anwesenden Mitglieder erklaren den Fall für eine Tuberculosii 
cutis. 

Dr. Elliot hat einen Fall von Eccema seborrhoicum erfolgreich mit 10%iger 
Rhabarbersalbe und 5%iger Dermolin-Resorcinsalbe ohne jede interne Medikation 
behandelt und zum Abheilen gebracht. Elliot sieht das Eccema seborrhoioum 
als eine rein parasitare Form katarrhalischer Dermatitis an, die an enter Stelle mit 
aufseren Mitteln zu behandeln sei. 

Dr. Elliot stellt einen Fall von Pityriasis rubra Hebra vor. 

Der Patiënt ist 66 Jabre alt, aus Canada, kein Potator, kein Syphilitiker und 
ohne besondere erbliche Belastung. Vor drei Jahren zeigte er eine diffuse Röte auf 
der Brust, die sich innerhalb eines Monats über den ganzen Körper verbreitete. Die 
Affektion war von intensivem Brennen und Jucken und starker Abschuppung begleitet 
Die86 Symptome liefsen spater nach, und es folgte eine Zeit langerer Ruhe und leid* 
lichen Wohlbefindens, bis vor wenigen Uonaten ein neuer, dem enten ahnlicher 
Anfall auftrat, der jedoch hartnackiger als der ente sich erweist. Von der Affektion 
sind hauptsachlich Brust und Rücken, Bauch, Achselhöhlen und Streckseiten der 
Arme befallen. Die unteren Extremitaten sind sehr schwach ergriffen. Neben der 
diffusen Röte und Abschuppung besteht jetzt noch eine leichte Verdickung der Hant 
und 8tellenweise Infiltration. Ödem irgend eines Körperteiles ist nicht vorhanden; 
dagegen sind an venchiedenen Stellen die Drüsen vergröfsert. 

Die Uehrzahl der anwesenden Mitglieder stimmen der Diagnose Elliots bei. 

Dr. Lustgarten empfiehlt eine sorgfaltige Untenuchung der Schilddrüse, eventuell 
die therapeutische Anwendung von SchilddrüsenextrakL 

Ein Fall von Keratosis follicularis contagiosa Brooke oder Akne der Fran- 
zosen, vorgestellt von Dr. Elliot. 

Der Patiënt ist 14 Jahre alt, zeigt seit ca. vier Jahren auf Rücken, Gesicht 
und Extremitaten meist stecknadelkopfgrofse, schwach erhabene, blafs- bis dunkelrote 
Knötchen mit einem dunkien, harten, festhaftenden Pfropf im Zentrum. Wird der- 
selbe gewaltsam entfernt, so entsteht leichte Blutung. Die Affektion verursacht nur 
des Nachts Jucken. 

Ein Fall zur Diagnose, vorgestellt von Dr. Jackson, wird von Drs. Allen, 
Bbonson, Fordyce, Lustoarten, Elliot, Sherwell als Lepra erklart. 

Einen Fall von Psoriasis stellt Dr. Robinson hauptsachlich wegen seiner 
aufsergewöhnlichen Ausdehnung über Gesicht und Körper vor. 

Drs. Allen, Sherwell, Elliot meinen, dafs solche Falie, wegen ihrer Ahnlich- 
keit mit squamösen Syphiliden, zur Verwechselung mit solchen veranlassen können. 

Einen Fall von Erytbema annulare demonstriert Dr. Sherwell. Der 52j£hrige 
Patiënt zeigte ursprünglich in der Mitte des rechten Handtellers einen runden, ent- 
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zandeten, rosaroteo, juckenden Fleck, der sich nach and nach peripherisch ausbreitete, 
wahrend er im Zentrum die normale Hautfarbe annahm. Dieser Ring dehnte sich 
schlielalich über die ganze Handflache aas and verschwand dann. Nach einiger 
Zeit entstanden aof dem linken Handteller, spa ter auf der linken Fafssohle ahnliche 
Flecke, die denselben Verlauf wie der erste nahmen. 

Die Hehrzahl der anwesenden Mitglieder sahen den Fall als Erythema circinatum 
oder Erythema iris an. 

Ein Fall von Syphilis mit nngewölmlichen Symptomen, vorgestellt von 
Dr. Klotz. 

Die 30jahrige Patientin zeigt gegenwartig am rechten Arme and am Handgelenk 
einige grofs© papulo-tuberkulöse Syphilide. Auf der Nase und an den Wangen sieht 
man zahlreiche scharf begrenzte, erhabene, fast halbkugelförmige Efflorescenzen von 
glatter, dunkelroter Oberflache and von verschiedener Eonsistenz. Einige fühlen sich 
weich an, andere machen den Eindrack, als ob sie eine flüasige oder halbflüssige 
Sobstanz enthielten. 

Einige der Hitglieder zweifeln an der Diagnose Syphilis wegen des bei Syphilis 
ungewöhnlichen Aassehens und der Konsistenz der Efflorescenzen. 

Cutler, Moebow, Elliot glauben, dafs die mikroskopische Untersuchung not- 
wendig ware, urn eine sichere Diagnose zu stellen, da die Möglichkeit vorliege, dafs 
es sich um eine kolloide Degeneration auf syphilitischer Basis handle. 

Lustgarten, Bronson, Fox, Robinsox u. a. zweifeln nicht, dafs Syphilis vorliege. 

G BcrUner-Aaehen. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraplüe. 

1894. Heft 10. 

Über die Hydroa vacciniformls, von L. Brocq. Anknüpfend an einen Fall 
von Hydroa vacciniformis, der sich ihm vorstellte and dessen Diagnose ihm nach 
leinem eigenen, offenen Oestandnis grolse Schwierigkeiten bereitete, lafst sich Brocq 
eingehend über diese noch wenig gekannte Form aus, deren Geschichte and Be- 
ichreibung er in der vorliegenden Arbeit mitteilt. 

Bazin war der erste, der diese Form beschrieben and ihr den Namen Hydroa 
vacciniformis gegeben hat. Sie ist dann aber in Frankreich so gründlich vergessen 
worden, dafs selbst Brocq in seinem Lehrbuche (1892) noch schrieb, sie scheine keiner 
anerkannten Dermatose zu entsprechen. Thatsachlich liegen aber schon aus Amerika, 
aas Deatschland und namentlich aus England im ganzen etwa 16 Beobachtungen vor. 

Von der Krankheit werden mit Vorliebe kleine Kinder befallen, mit zunehmendem 
Alter vermindert sich die Anlage dazu; das mannliche Geschlecht scheint bevorzugt. 
Wer einmal daran erkrankt war, bleibt zeitlebens von Rückfallen nicht verscbont. 
Als EnUtehungsursache ist ausschliefslich die Einwirkung der Sonnenstrahlen zu be¬ 
trachten, Bo dafs die Rückfalle mit Vorliebe wahrend der Sommerzeit auftreten und 
tich vor allem an den unbedeckten Körperstellen, Gesicht, Handrücken, Beine zeigen; 
jedoch bleiben auch andere Teile der Haut, und auch die Schleimhaute nicht immer 
verscbont. Die Dermatose besteht makroskopisch aus kleinen, hanfkorn- bis linsen- 
RToIsen perlartigen Hautknötchen, die auf einem roten Grunde ruben; diese Knötchen 
platzen dann entweder, bedecken sich mit einer Kruste und verschwinden schliefslioh 
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unter Hinterlassung einer unverganglichen Narbe; oder sie gewinnen an Ausdehnung, 
umgeben sich mit einem roten Hof, fliefsen ineinander, ihr Zentrum sinkt nabel* 
förmig ein, und sie sehen schliefslich wie Pusteln aus, die sich dann ebenfalls mit 
einer Kraste bedecken. Aucb bier endet der Prozefs mit Hinterlassung einer 
dauernden Narbe, so dafs die befallenen Teile auch in freien Zeiten reichlich mit 
pockenahnlichen Narben bedeckt sind. Ein solcher Anfall spielt sich in 6—14 Tagen 
ab. Mikroskopisch handelt es sich dabei um eine Nekrose der tieferen Teile der 
Epidermis, der oberflachlichen und mittleren Schichten der Cutis. Die Behandlung 
hat sich auf die Prophylaxe zu beschranken. Den Kranken ist zu raten, sich den 
Sonnenstrahlen möglichst wenig auszusetzen. 

Syphilis renalis congenitalis, von R. Massaloxgo - Verona. Es ist die9 nach 
Angabe Massalokgos der erste Fall von fotaler Nierensyphilis, der zur Veröffent- 
lichung kommt. Die Litteratur enthalt noch keine derartige Beobachtung. 

Die Mutter des sechsmonatlichen Kindes war schon vor ihrer Schwangerung 
an Syphilis erkrankt. Das Kind litt, als es in arztliche Behandlung kam, an Haut- 
syphilis und starb bald nachher. Bei der Sektion fand sich Arteriitis syphilitica der 
Haut, der Milz, der Leber, sowie Nephritis syphilitica. TürkJieim-Hamburg. 


Journal des Maladies cutanées et syphilitiques. 

1894. Heft 8. 

Über Diverticulitis blennorrhoica beim Manne, von Ch. Audry. Audry hat 
die blennorrhoische Entzündung kleiner Divertikel beim Manne unter 350 Fallen von 
Tripper ungefahr neunmal beobachtet. Er unterscheidet und bespricht drei klinische 
Forroen dieser Diverticulitis, je nachdem sie ihren Sitz in den Drüsenfollikeln der 
Vorhaut, der Harnröhrenöffuung, oder der Harnröhre selber hat. Sie bilden kleine 
harte Knötchen, die haufig einen gonokokkenhaltigen Ei ter absondern und der 
Heilung des Trippers manche Schwierigkeiten in den Weg legen können. Haufig 
verschwinden sie von selbst wieder, zuweilen bilden sie Cysten oderAbscesse. In den 
meisten Fallen sind sie zu beseitigen, indem man sie mit einer feinen, erhitzten Nadel 
ausbrennt. Manchmal, namentlich wenn es sich um eine Diverticulitis handelt, die 
im Verlaufe der Harnröhre am Perineum beweglich sitzt, empfiehlt es sich auc^ den 
kleinen Knoten auszuschneiden. 

Über die tuberkulöse Natur des Lupus erythematosus, von Ch. Audrt. 
Es handelte sich um einen Schwindsüchtigen mit Lupus erythematosus des Oesichtes 
und der Extremitaten. Bei der Sektion erwiesen sich Lunge und Bauchfeli tuberkel* 
haltig; desgleichen steilte es sich bei der Untersuchung heraus, dafs mehrere der 
Lupusherde einen rein tuberkulösen Bau haben; der KocHsche Bacillus war nicht 
aufzufinden. 

Dieser Fall ist für die noch immer bestrittene tuberkulöse Natur des Lupus 
erythematosus beweisend. 

Ein Fall von Lichen planus mit Beginn auf der Schleimbaut, von Ch. 

Audry. Der 38jahrige Patiënt, der schon friiher verschiedene Ausschlagsforraen 
durcbgemacht hatte, erkrankte mit weifsen Plaques auf der Schleimhaut der Wangen, 
der Lippen und des Zungenrückens. Erst nach dreiwöchentlichem Bestand steilten 
sich auch auf den Handflachen und der Eichel Papeln ein. Jucken, Brennen oder 
Schmerzen bestand nicht dabei. Unter Anwendung von Arsen bildete sich der 
Ausschlag langsam wieder zurück. Da Syphilis mit Bestimmtheit ausgeschlossen 
werden konnte, so diagnosticierte Audry Lichen planus. Es ist dies der sechste, 
bekannt gewordene Fall, in welchem der Lichen auf der Schleimhaut seinen 
Anfang nahm. 
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Multiple Hautg&ngrfcn auf hysterischer Grondlage, von A. Batet. Ein 
I9jihriger gesander Mensch hatte sich den linken Vorderarm mit einigen Tropfen 
Schwefelsanre etwas angeatzt; die kleine Wunde heilte aehr sohnell. In der Folge 
erschienen nun auf der Yorderflache dieses Unterarmes kleine Plaques, die mit einer 
trockenen Kruste bedeckt waren; die Kruste fiel bald ab und hinterliefs ein Geschwür, 
das zu seiner Heilung zwei Monate erforderte. Die Bildung der einzelnen Herde 
war mit sehr beftigen Schmerzen verbanden; es entstand zuerst eine diffuse Röte, in 
deren Mitte sich kleine, glanzende, getrennt voneinander stehende Pünktchen 
zeigten ; dieselben farben sich braunlich und werden hamorrhagisch, fliefsen zusammen 
and bilden eine oberdachliche brandige Schicht, nach deren Wegfall das Geschwür 
zurückbieibt. Die Untersuchung des Kranken forderte deutliche hysterische Symptome 
za Tagc. 

Erythema scarlatiniforme im Anschlusse an Puerperalfleber, von Loviot. 
In der Bekonvaleszenz nach einem Puerperalfleber erkrankte die 23jahrige Patientin 
eines Nachts mit Stechen über den ganzen Körper, mit Übelkeit und Fieber; am 
nachsten Morgen war sie scharlachrot. Das Erythem hielt ungefahr vier Tage an 
and verschwand dann unter starker Abschuppung. Derartige Anfalle haben sich in 
ongleichmafsigen Zwischenraumen noch mehrfach wiederholt, obne dafs je eine 
anschaldbare Veranlassung vorgelegen hatte. L. nimmt an, das Erythem sei die Folge 
davon, dafs die septischen Stoffe durch die empfindliche Haut der Patientin aus- 
geschieden warden. 

Ein Fall von. Impfsyphilis, von Hausualter. H. erz&hlt die Geschichte eines 
fonfjahrigen, ganz gesunden Kindes, dem beim Impfen die Syphilis übertragen wurde. 
Da mit Tierlymphe geimpft wurde, so mufste das Messer, mit dem vorher ein anderes, 
srphilitisches Kind geimpft war, der Vermittler sein. Verfasser verlangt mit Recht, 
dafs beim Impfen auch auf diese Möglichkeit gebührend Rücksicht genommen werde. 

Zwei F&lle von Sarcocele syphilitica, von H. Guibert. Die beiden Falie 
sind darum bemerkenswert, weil der klinische Befund beide Male eine einfache 
Hydrocele vortauschte und G. im ersten Fall, da der Patiënt seine Syphilis hart- 
nickig verschwieg, auch wirklich zur Punktion schritt; dabei klarte sich der 
diagnostische Irrtum erst auf. — Beide Falie heilten glatt bei einer innerlichen 
Behandlung mit Jodkalium. 

1894. Heft 9. 

Die Krankenhausschulen fttr Kinder mit Herpes tonsurans, von Hekri 
ForssiEa. 

Znm Nenban eines Krankenbauses fttr Blinder mit Herpes tonsurans, 

zon Fextlard. 

Der Herpes tonsurans in der Schule des Hópital Saint-Louis fttr Kinder 
mit Trichophytiasis, von Béclère. 

Die beiden ersten Abhandlungen nehmen Bezug auf den von der Pariser Stadt- 
venraltang geplanten Neubau eines Krankenhauses für Kinder mit Trichopbytiasis. 
Sie bemangeln diesen Neubau, für den lYi Millionen Frcs. ausgeworfen sind, als viel 
za koatspielig und viel zu unpraktisch, da er dem Notstand nur sehr wenig abhelfen 
werde, und da der grofste Teil der kranken Kinder nach wie vor einer sacbgemafsen 
Behandlung entzogen bleiben werde, und sie macben schliefslich Reformvorschlage, 
deren Mitteilung für den deutschen Leser aber kaum von Interesse sein dürften. 

Desto mehr rein wissenschaftlichen Wert beansprucht die Mitteilung von Béclèrk, 
der seit langerer Zeit Chefarzt der Abteilung für trichophytisch erkrankte Kinder 
4 m Hopital Saint-Louis ist. Seine Erfahrungen stimmen in allen wesentlichen Punkten 
mit den epochemachenden Entdeckungen von Sabouraud überein; mit Leichtigkeit 
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iefsen sich die beiden Formen des Trichophyion megalosporon und microsporen 
klinisch - mikroskopisch und bakteriologisch voneinander unterscheiden. Die Form 
des Microsporon Audouini — der nach Ansicht der Botaniker gar nicht zur Klasse 
des Trichophytons gehort — ist im ganzen etwas baufiger und leichter übertragbar 
als der Trichophyton megalosporon. Letztere Form hat B. bei Kindern im Alter 
von 5—15 Jahren, erstere bei solchen von 4—13 Jahren beobachtet. Die Heilzeit 
er8treckt sich für beide Formen auf l—2Jahre; der Herpes tonsurans des Microsporon 
Audouini erweist sich dabei im ganzen als etwas hartnackiger; hier ereignen sich 
Falie, die erst nach drei* und selbst erst nach vierjahriger Behandlung ausheilen. 

Auch in der Behandlung des Herpes tonsurans folgt B. den SABOURAunschen 
Grundsatzen. Einmal wochentlich mindestens wird jedem der kleinen Patiënten der 
ganze Kopf mit Jodtinktur gepinselt, was gleichzeitig therapeutisch wirkt und die 
erkrankten Haarstellen deutlicher hervortreten lafst. Wo es angeht, werden die 
kranken Haare mitsamt ihrer Wurzel entfernt, die kranken Teile mit Antisepticis 
behandelt und mit Pflastern vom Gesunden isoliert, schliefslich, wenn es sich nur 
noch um wenige kranke Haare handelt, zur Elektrolyse oder zum Krotonöl gegriffen. 

1894. Heft 10. 

Über die yerrukösen Formen der Hauttuberkulose. von L. Batut. Die 
verschiedenen Formen der verrukösen Hauttuberkulose werden iu dieser Abhandlnng 
an der Hand drei eigener Beobachtungen einer kritiechen Beleuchtung unterzogen. 
Yerfasser kommt auf Grund der bei seinen Beobachtungen gewonnenen und ein~ 
gehend mitgeteilten Befunde zu dem Schlufs, dafs die verschiedenen Formen der 
Hauttuberkulose eine grofse Familie bilden. Für ihn sind nicht nur der Lupus 
sclerosus oder Lupus semisclerosus, der Lupu9 verrucosus und der Leichentuberkel 
nahe verwandt, sondern sie bilden auch, wie der Lupus erythematosus, nur eine 
Yarietat des Lupus vulgaris. Bekanntlich halten Riehl und Paltauf noch an der 
Spezifitat des Lupus verrucosus und Kaposi noch an der des Lupus erythematosus fest. 

Türkheim-Hamburg. 


Annales des m&ladies des organes génito-urinaires. 

No. 12. Dezember 1894. 

I. Benale H&mophilie und Nierenblutungen ohne klare krankhafte Ver- 
Andenmgen der Nieren, von Broca. Anknüpfend an einen Fall aus seiner eigenen 
Praxis will Broca die Aufmerksamkeit hinlenken auf jene seltenen Falie von starker, 
ia beunruhigender rena Ier Hamaturie, welche ohne bekannte Ursache auftreten 
und nach ganz verschiedenartigen chirurgischen Eingriffen schwinden könne. 

1. Fall, von Broca: 28jahrige Frau. Erste Hamaturie Juli 1890. Yon da ab 
vielfache, genau lokalisierte Beschwerden. Sitz des Leidens in der rechten Niere 
deutlich. Da die Diagnose zwischen Tuherkulose und Neubildung schwankt, wird axn 
17. Dezember 1890 die Probeincision an der als krank angenommenen Niere aus- 
geführt. Broca öffnete hierbei die Fettkapsel in der ganzen Lange des konvexen 
Randes, legte das Organ in seiner ganzen Oberflache blofs, besichtigte und befuhlte 
es genau. Da er auch nicht im Becken, ebensowenig im Anfangsteile des Ureters 
irgend etwas Krankhaftes nachweisen konnte, entfernte er die Niere nicht. Die 
Nierenwundo wurde vernaht, drainiert, auch die Haut durch die Naht vereinigt. Die 
Heilung der Wunde erfolgte tadellos. Der erste Urin nach der Operation war noch 
blutig, aber dann blieb die Hamaturie vollstandig weg. Die Patientin genas und war 
auch drei Jahre nach der Operation noch bei bester Gesandheit. Dieser 
Umstand, dafs das Resultat auf so lange Zeit hinaus sicher ein gutes geblieben, macht 
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neben der relativen Einfachheit des chirurgisehen Eingriffes den Fall Brocas besonders 
merkwürdig. 

2. Fall, von Sabatier: Frau von 30 Jahren. Hat schon vor acht Jahren Au falie 
von Nephritis bestanden. Von da ab traten, anscbeinend von der rechten Niere aus- 
gehend, verschiedenartige Beschwerden und Hamaturie auf. Sabatier vermutete einen 
Steio, unternahm deshalb August 1886 die Probeincision. Als er nicbts Verdachtiges 
palpieren konnte, fögte er die Nephrotomie hinzu, und als eine beunruhigende Blutung 
suftrat, entfernte er die Niere. Zwei Monate spater hörte die Hamaturie auf, die 
Beschwerden schwanden; 14 Monate spater war noch der gleich gunstige Zustand 
▼orhanden. Aber in der operativ entfernten Niere fanden sich nur so geringfügige 
Verauderungen, dafs man sie als normales Organ betrachten mufste. 

3. Fall, von Senator: Frau von 19 Jahren. Erste Hamaturie 1887. Im Februar 
1890 kann mit den gewöhnlichen Hülfsmitteln die Diagnose Blasenleiden, Qeschwulst, 
Tuberkulose und Steinbildung in der Niere ausgeschlossen werden, die cystoskopische 
Untersuchung durch Nitze ergiebt Abflufs des Blutes aus dem rechten Ureter. Die 
Diagnose lautet auf Hamophilie, welches Leiden in der Familie hereditar ist. 22. April 
1890 Nephrektomie wegen bedrohlicher Blutung. Nun erfolgt scknelle Heilung, schon 
am zweiten Tage nach der Operation blieb die Hamaturie aus. Die Palpation hatte 
an der blolsgelegten Niere nichts Aufialliges entdeckt; auch die spatere genauere 
Untersuchung fand nur unbedeutende Veranderungen. 

4. Fall, von Schede: 50jahriger Mann. Starke Hamaturie seit mehreren Wochen. 
Die Blasé ist gemafs der Untersuchung nicht Sitz der Blutung, aber welche Niere 
die Quelie der Blutung, war nicht klar. Da die Hamaturie lebensgefahrlich schien, 
warde zunachst die Sectio alta vollführt und jeder Ureter sondiert. Fünf Tage spater 
wurde die den blutigen Urin liefernde Niere entfernt. Schnelle Heilung. Nach einer 
Woche ist der Urin bereits normal. Auch in diesem Falie fanden sich in der ent- 
fernten Niere nur geringfügige Anderungen vor. 

5. Fall, von Lauenstein: Der Kranke litt schon zwölf Jahre an Hamaturie und 
Schmerzen in der linken Nierengegend. Eröffnung des Nierenbeckens. Aber 
cs findet sich kein Stein, nur eine Erweiterung des Nierenbeckens. Rasche Heilung. 
Die Hamaturie schwindet endgültig. 

6. Fall, von Abbe : Der Kranke litt schon fünf Jahre an Nierenkoliken und 
H&maturie. Die Cystoskopie ergab, dafs das Blut aus dem rechten Ureter kam; daher 
Probeincision auf die rechte Niere. Es fand sich nur eine leichte Schichte Sand an 
einer kleinen Stelle, welche abgeschabt wurde. Vom vierten Tage an blieb die 
Hamaturie weg, ebenso schwand jegliche Beschwerde. 

7. Fall, von Israël: 52jahrige Frau. Hamaturie seit fünf Wochen, aber sehr 
rdchiich seit elf Tagen. Die von Nitze ausgeführte Cystoskopie weist nach, dafs das 
Blut aus dem linken Ureter kommt. Probeincision. Die Betastung ergiebt eine 
normale Niere. Auch die vollstandige Nephrotomie bleibt obne aufklarendes Resultat. 
Xaht der Niere mit Katgut. Vom dritten Tage an vermindert sich die Hamaturie, 
am sechzehnten Tage nach der Operatiou ist jede Blutspur geschwunden. Ein Jahr 
spater war völlige Qesundheit noch vorhanden. 

8- Fall, von Passet : Starke Hamaturie bei einer sehr nervösen Frau. Cystoskopie 
anscbeinend nicht ausführbar. Da das Blut am Ende des Urinierens am starksten 
kommt und die Hamaturie einmal durch Injektion von Argentum-nitricum-Lösung 
lïj hintangehalten werden konnte, wird auf eine Blasenblutung geschlossen. Es 
wurde deshalb, als die Hamaturie bedroblich schien, die Sectio alta ausgeführt; aber 
die Blasé erwies sich normal, dagegen zeigte sich, dafs das Blut aus der rechten 
Xiere stammte. Diese sollte spater entfernt werden, aber die Hamaturie blieb nach 
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der Sectio alta weg; 27* Jahre spater war die bald eingetretene Heilung noch ven 
Bestand. 

Aas den angeführten Fallen lafst sich is der That der Schlufs ziehen: Es giebt 
starke, andauernde und gefahrliche, von einer Niere stammende Haraaturien, weiche 
wir durch keine der bis jetzt bekannten krankhaften Veranderungen erklaren konnen. 
Nachdem Bboca die einzelnen Beobachtangen kritisch beleuchtet, lafst er, wie 
Lanceraitx, eigentlich nur das Nervensystem in der Pathogenese derartiger Hamaturien 
eine gewisse Bolle spielen. Hierfür sprachen die therapeutischec Ergebnisse, denn 
nur ein nervöser Einflufs könne den Erfolg gewisser Operationen erklaren, wie den 
der einfachen Probeinoision und namentlich den der Sectio alta. 

Dafs der Chirurg das Recht, ja die Pflicht habe, operativ vorzugehen, sei klar: 
denn die acht erwahnten schwer bedrohten Kranken seien durch die Operationen gerettet 
worden, es frage sich nur, unter welchen Umstanden jede einzelne Operation am Plstze 
sei, also wann Nephrektomie, wann Nephrotomie, einfache Probeincision, hoher Blasen 
schnitt? 

Vorher müsse man sich jedoch genau versichern, ob die Blutung aus einer 
Niere komme und aus welcher ? Hier sei neben den übrigen Methoden die Cystoskopie 
von höchster Bedeutung und jedenfalls trotz der Blutung zu versuchen, ehe man den 
Qedanken der BlasenöfFnung fasse. Hat man mittelst der Cystoskopie oder ohne die- 
selbe festgestellt, von welcher Niere das Blut stammt, so sei es am zweckmafsigsten, 
durch den Probesehnitt auf die Niere die Diagnose zu erweitern. Es können Zweifel 
entstehen, ob ein Stein, eine Neubildung, ein tuberkulöser Herd oder eine der oben 
beschriebenen Hamaturien vorliegen; hierüber wird die Probeincision zunachst mit 
der geringsten Oefahr fiir den Kranken Aufschlufs geben. Findet man bei sorg- 
faltiger Palpation weder Stein, noch einen Tumor, so kann man im Falie des Zweifels 
die Nephrotomie hinzufügen, die man am besten in der Weise vornimmt, dafs man 
die Niere langs des konvexen Bandes aufschlitzt. Fügt man noch im Bedürfnisfalle 
die Kompression des Hilus dazu, so ist der Blutverlust unbedeutend, durch die Naht 
kann man leicht die durchforschte Niere wieder verbinden. Für gewisse Falie mag 
auch die Nephrektomie nötig werden, vielleicht dann, wenn der Kranke in einem 
solchen anamischen Zustande sich befindet, dafs es geraten ist, die Blutung unmittelbar 
mit einem Schlage sicher zu beseitigen. 

II. Die letzte Nummer pro 1894 der Annales enthalt zwei Sektionsprotokolle, 
die von einem gewissen historischen Interesse sind: das eine bezieht sich auf den 
Obduktionsbefund bei der Leiche des Kaisers Alexander III. von Bufsland. Die von 
den Arzten zu Lebzeiten des Zaren gestellte Diegnose auf chronische interstitielle 
Nephritis und sich daran anschliefsende krankhafte Veranderungen am Herzen und 
in den Oefafsen, sowie auf hamorrhagischen Infarkt der linken Lunge und Pneumonie 
wurde durch die Sektion vollkommen bestatigt. 

Dagegen ergiebt die Einsichtnahme in das zweite Obduktions-Protokoll, welches 
die Leiche des berühmten Finanzministers Ludwig XIV., Colberts, behandelt, weiche 
diagnostische und therapeutische Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie der 
Harnorgane gemacht worden sind. Es fanden sich namlich bei der Sektion Colberts 
zwei Steine in den Nieren, zwei in den Ureteren. Die Colbert behandelnden Arzte 
hatten hiervon keine Ahnung, wufsten überhaupt nicht, um welches Leiden es sich 
handle, konnten seine Schmerzen nicht lindern, verstanden nicht einmal, durch ent- 
sprechende Ernahrung ihn zu kraftigen. Neuhaus-München . 
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Travaux et compte-rendus de la Olinique de Dermato-Syphiligraphie 

de Toulouse. 

1893-94. 2. Heft. 

Über die Bexiehungen der Xerodermia pilaris der Extremit&ten sur 
Ichthyose, von Audbt. Das Element der Xerodermia pilaris (Besnier) oder Keratosis 
pilaris (Brocq) oder Ichthyosis anserina scropbulosorum (Aubbrt) bestebt aus einem 
hornigen Knötchen, welcbes genau der Ausmündung eines Haarfollikels entspricbt 
and mebr oder weniger die umgebende trockene, glanzende, öfters icbtbyotiscbe, in 
spateren Stadiën entzündlicb veranderte Haat der Umgebung überragt. Von der 
Icbthyosis unterscbeidet sich die Affektion unter anderem dadurcl*, dafs die kleien- 
fonnige Abscbuppung fehlt, dafs sie nicht bereditar ist und in spateren Jahren auf- 
treten kann, dafs sie nicht universell ist, sondern sich an gewisse Pradilektionsstellen 
bilt (aufsere Placben der Arme beim Weibe, aufsere und vordere Flachen der Ober- 
scbenkel beim Manne). Verfasser giebt dann ein vergleicbendes bistologiscbes Bild 
von der Xerodermia pilaris und von der Icbthyosis. Aaf Grand der kliniscben und 
histologischen Untersnchang ziebt Verfasser den Schlufs, dafs die Xerodermia pilaris 
eine Affektion sui generis ist, welcbe sich in klinischer Beziehung vielfach der 
Ichthyosis nahert, in anatomiscber Hinsicbt aber von dieser grundverscbieden ist 
(starke Vermebrung des Eleidins, Hypertropbie des Stratum granulosum, essentielle 
Byperkeratose, Verdickung der Desquamationsscbicbt bei der Icbthyosis im Gegensatz 
zur Keratosis pilaris). 

Molinié berichtet über zwei F&lle von prim&rem Lupus der Nasenhöhlen. 

Die Nasenschleimhaut war in grofser Ausdehnung ergriffen, obne dafs die aufsere 
Haat die geringste Spur von der Affektion zeigte. Dagegen hatte der Lupus durcb 
die Tbranenkanale und den Canalis nasopalatinus auf die Conjunctivae und das Zahn- 
üeisch übergegriffen. Die Form des Lupus war keine einbeitlicbe, sondern stellen- 
veise nlcerös, stellenweise hypertrophisch, vegetierend, granulös etc. Bei dem einen 
der beiden Patiënten wurde die Operation nacb der Methode von Rouge - Lausanne 
is. weiter anten) vorgenommen. 

Über die Operation nacb Bonos und ihre Indikationen, von Batut. Die 
Operation bestebt darin, dafs die Mundscbleimbaut in der Gingivolabialfalte nacb der 
Breite von dem ersten Mablzabn der einen zum ersten Mahlzabn der anderen Seite und 
nacb der Höbe bis zur Spina nasalis anterior incidiert, die Pars cartilaginea der 
Nase vom knöcbemen Teil, event. in ibrer ganzen Ausdehnung losgetrennt wird, so 
dafs die Nase über die Stirn hinaufgezogen werden und die ganze Nasenhöble zuganglich 
gemacht werden kann. Nacb der Operation werden die Weichteile einfacb und obne 
Xabt aneinander adaptiert. Die Operation batte ursprünglicb den Zweck, die Ent- 
fernang von Sequestern bei Ozaena zu erleicbtern, spater aber wurde das Feld ibrer 
Indikationen erweitert, so dafs Bie jetzt Anwendung findet: 

1. Bei Neubildungen, besonders gutartiger Natur (Myxome, Enchondrome). 

2. Bei tertiarer Syphilis zur Entfernung von Sequestern etc. 

3. Bei tuberkulösen Ulcerationen (Lupus). 

4. Beim Hajeckschen Geschwür (chronische Nasendipbtherie). 

5. Als Einleitung zu Siousoperationen. 

6. Zur genauen Exploration der Nasenhöhlen. 

Audbt teilt den Sektionsbefund eines Kadavers mit, bei dem acht Monate 
vorher wegen eines inoperablen Blasentumors (Cylindroadenom) die Cy 9 totomia 
suprapabica vorgenommen worden war. Die Neubildung hatte sich über das Lymph^ 
gefafsgebiet der Blasé, der Nieren und der subpleuralen Region ausgebreitet, w&hrend 
Prostata, Rectum, Peritoneum und abdominale Eingeweide verscbont geblieben waren. 
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Die histologiscbe Untersuchung des Verlaufes der künstlicben Urethra über dem 
Schambein ergab, dafs sie ausschliefslich aus festem, fibroidem Bindegewebe bestand. 

An der Hand eines Falies Ton XJlcus rodens bei einer 28jahrigen Frau hebt 
Tkilheefer die differential-diagnostischen Merkmale hervor, welcbe die Affektion 
unterscbeiden lassen vom Epitheliom der Chirurgen, vom sekundaren Kankroid nach 
gewissen Dermatosen und von syphilitischen Lasionen. Als Bebandlung wird die 
Methode von Audby empfoblen: sorgfaitige Auskratzungen mit dem scbarfen Löffel, 
Thermokauter, antiseptischer Verband. Vorzüglich wirken aucb Kalium cbloricum nnd 
Resorcin. 

Über die Hauttuberkulose nnd speziell ttber die Tuberculosis verrucoaa, 

von Batüt. Verfasser teilt die Formen der Hauttuberkulose ein in: 1. ulcerose, 

2. gummöse, 3. nicht ulcerose. Zu den letzteren gehören: a) das Tuberculum anato* 
micum, b) der Lupus sclerosus von Vidal und c) die Tuberculosis verrucosa von 
Kiehl und P alt auf. Von der letzteren giebt Verfasser eine ausführlichere Be- 
schreibung und teilt einen Fall mit Angabe des histologischen Befundes mit. Therapie: 
Auskratzungen, tiefe Kauterisationen mit dem Thermokauter, Sublimatsalben (1:80—50). 

C. Müller-Freiburg ( Schwciz ). 

Oiomale italiano delle malattie veneree e della pelle, 

Heft 3, 1894. 

1. Zwei nene F&lle von Xeroderma pigmentosnm epitheliomatosum bei 
zwei Kindem derselben Familie, von T. de Amicis. Das eine der Kinder war acht, 
das andere zwölf Monate alt. Bei beiden zeigte die Affektion die charakteristischen 
Merkmale, namlich: Beginn in derKindheit; Auftreten bei Geschwistern ; Befallensein 
der unbedeckten Körperregionen und gleichzeitiges Auftreten von telangiektatischen, 
achromischen und atrophischen Pigmentflecken, Ulcerationen, Blepharitis, Ektropion, 
epitheliomatösen Neubildungen etc.; buntes, vielgestaltiges Aussehen der Lasionen. 
Speziell werden hervorgehoben: 

1. Epiphysenverdickungen und Acne molluscura bei dem einen der beiden Kinder. 

2. Rapider Verlauf der Affektion im ersten Lebensjahre und rasches Auftreten 
von Neubildungen mit angio-myxomato-epithelialem Charakter und Benignitat derselben. 

3. Allgemeiner, gradueller Verfall des Ernahrungszustandes, der in keinem Ver- 
haltnisse stand zum lokalen Befund. 

4. Sitz der Lasionen an unbedeckten Körperstellen, ohne dafs aber die Patiënten 
besonderen extremen Reizen (Kalte, Sonnenstrahlen etc.) ausgesetzt gewesen waren. 

5. Negatives Resultat der bakteriologischen Untersuchung der Gewebe und des 
Blutes, reichlicher Gehalt der letzteren an eosinophilen Zeilen. 

Verfasser schliefst aus diesem Befunde, dafs die Ansicht von Kaposi, ais 
handle es sich beim Xeroderma pigmentosum um eine durch aufsere Reize oder bekannte 
parasitare Elemente hervorgerufene Affektion, falsch sei und man dasselbe vielmehr 
als eine besondere kongenitale Dystrophie der Haut betrachten müsse, deren Patko 
genese noch unbekannt ist. 

2 . Über PraritUS oris, von Prof. Tummasoli. Die subjektiven Beschwerden 
der 33jahrigen Patientin bestanden in Anfallen von aufserst hart^ ackigem Jucken in 
der Mundhöhle, speziell auf der Zunge, so dafs letztere die Spuren der Bearbeitung 
durch die Zahne undFinger zeigte. Die nahere Untersuchung ergab: Auf der ganzen 
aufseren Haut keine Spur eines Ausschlags oder von Kratzeffekten. In der Mundhöhle, 
beider8eit8, ausgehend von den hinteren Molares bis an die Mundwinkel reichend, je 
ein bogenfbrmiger, stellenweise ausgezackter, sonst geradliniger, der Zahnreihe ent- 
sprechender Streifen von weifslicher Farbe, erhaben und von fester Konsistenz; die 
übrige Schleimhaut, auch die Zunge, normal. 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



175 


T. betrachtet die Affektion als eine Dysasthesie der Mundschleimhaat aus un- 
bekannten, offenbar allgemeinen Ursacben mit chronischem Verlaufe (die Krankheit 
dauerte im vorliegenden Falie vierJahre), welche der partiellen Dermodysasthesie der 
anfseren Haat oder dem Pru ritus ani und vulvae entspricht. Wabrscheinlich geboren 
dabin die wenigen bis jetzt bekannten Falie von Pruritus lingualis, von Licben planus 
baccalis und der Fall von Crocker. (S. Diese Zeitschrift, August 1882.) 

C. Müller-Freiburg (Schweiz). 


Sefprcdjungen. 

Die Histopathologie der Hautkrankheiten, bearbeitet von P. G. ünna. 
VIIL Lieferung des Lebrbucbes der speziellen patbologiscben Anatomie, von Johannks 
Orth. Verlag von August Hirschwald, Berlin. 1894. (Schlufs.) 

Hornperlen finden sich bei Pityriasis rubra pilaris, seltener bei Lioben, 
Hyperkeratosis follieularis (Licben pilaris); gröfsere bei der Keratosis follicularis 
contagiosa Brooke und als Milium. Dieses bestebt lediglicb aus Hornperlen von 
blattrigem, konzentriscb gescbicbtetem Bau, stebt stets in Verbindung mit kleinen 
Lanngohaarbalgen. Die Cyste entstebt im mittleren Teile des Lanugobalges, indem 
derselbe sich nacb einer Seite stark blasenartig auftreibt. Es liegt eine Hyperkeratose 
des Haarbalgepitbels vor, welcbe bis zura mittleren Drittel des Haarbalges herabsteigt 
and zu einer seitlicben Auftreibung desselben führt. In einer grofsen Horncyste 
(Pseado - Atherom) fand der Verfasser im Zentrum des kompakten Hornkörpers Beste 
einer Kokkenkultur. 

Die Talgcysten entwickeln sich nur, wo der Verschlufs der Follikel ein ober- 
flachlicher bleibt, keine Hyperkeratose in denselben herabsteigt. Es geboren zu ihnen 
die Milien der Neugeborenen, die Milien der Narben. 

Syringeale Cysten sind Cysten des Scbweifsausfübrungsganges; Cysten der 
Knaaeldrüsen giebt es nicht. Der Inhalt ist ein mannigfaltiger: Schweifs, feinkörnige 
Niederscblage, epitbeliale Elemente. Die Cysten sind Gangcysten, d. h. Cysten des 
Cntisteils oder Poruscysten, Cysten des Epitbelteils des Ausführungsganges. Letztere 
terfallen wiederum in Horncysten (bei Licben vorkommend) und Schweifscysten, wie 
iie bei der in den Tropen heimischen Prickley heat von Pollitzbr bescbrieben sind. 
Sie sind zu trennen von Miliaria rubra, einer entzündlichen Affektion. Die Crystallina 
sind Schweifscysten, deren Ursache aber dunkei ist. Es sammelt sich Schweifs im 
intrakornealen Teile des Schweifsporus, dieser reifst ein, die Flüssigkeit ergiefst sich 
in die umliegende, mittlere Hornscbichte und debnt diese zur Scbweifscyste aus. 

Die StauungsgeBcbwülste der Cutis enthalten: Angiektasie, Lymph- 
angiome und Lympbangiektasie, Lipom, Xanthom, Urticaria pig- 
mentosa. 

Eine sebr umfangreicbe Bearbeitung finden die Lympbangiome und Lymph* 
ektasien, deren Entstebungsweise, wie der Verfasser eingebend ausführt, vor allem 
anf Hindernisse im Venensystem hinführt. Ein Hindernis in den Lympbwegen kann 
nicht Lympbstauung bewirken, da die Lymphe immer noch nach den Venen abfliefsen 
kann, jedes Hindernis in den Venen mufs aber zu Lympbstauung führen, wofern die 
Bahn der Lymphwege nicht frei ist. Jede Lympbangiektasie setzt daher ein doppeltes 
Hindernis, in der venösen und lympbatiscben Babn, voraus, jedes Lymphangiom 
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aufserdem noch drittens eine abnorme Proliferationsfahigkeit der Pen- and Endo- 
thelien. Nach weiteren allgemein • pathologisehen Auseinandersetzungen über alle 
Momente, welche hier in Frage koinmen, werden ebenso eingehend die histologischen 
Befunde geschildert, wobei Verfasser auf eine scharfe Trennung von Lymphangiomen 
und Lymphangiektasien verzichtet. Er teilt das gesamte Material in drei Abschnitte, 
je nachdem Papillarkörper, Hypoderm oder die subkutanen Lymphgefafse hauptsachlich 
beteiligt sind. Mit dieser anatomischen Einteilung deckt sich fast die klinische der 
Lymphblaschen, der lipomahnlichen Lymphgeschwülste und der speziell so genannten 
Lymphangiektasien. Beim Erwachsenen kommen fast nur papillare and hypodermale 
Oeschwülste vor; erstere können superficiell and dann umschrieben sein (Lymph- 
angioma circumscriptum Morris, Lymphangioma superficiale simplex), 
oder superficielle Vorlaufer tiefliegender Lymphangiome bilden. Das hypodermale 
Lymphangiom ist entweder ein Lymphangioma tuberosam multiplex (Pospelow) 
oder ein Lymphangioma subcutaneum solitare, am Hals und an der oberen 
Rumpfhalfte meist gelegen. Alle diese Arten werden gesondert histologisch 
geschildert. 

Die Lip ome unter den Stauangsgesch walsten zu finden, kaan nur den über- 
raschen, der Unnas Ansicht über die Fettbildung nicht kennt. Derselbe erklart die 
Fettbildung darch Stauung in der Nachbarschaft fettbereitender Organe und stützt 
sich dabei vor allem auf die Fettstrafsen, welche von den Kuaueldrüsen zum nachsten 
Fettdepot führen. Dafs die Knaueldrüsen wirklich der Fettproduktion dienen, wird 
dabei natürlich vorausgesetzt, aber bekanntlich sehr vielfach angefochten. Ein weiterea 
Moment fur seine Theorie findet Verfasser in dem klinischen Faktum, dem Zusammen- 
treffen einer öligen Hyperhidrosis mit Fettleibigkeit. Die Tojjmche Theorie, dafs 
die Fettbildung durch Thatigkeit von spezifischen Bindegewebszelleu erfolgt, ver- 
wirft Unna vollkommen. Aub der Entstehungsweise der Lage, dem Bau der Lipome 
sucht Verfasser neue Beweismomente für seine Auffassung von der physiologischen 
Fettbildung. 

Die Xanthome teilt Unna nicht, wie üblich, ein in Xanthoma tuberosum und 
planum, sondern in das Xanthom der Augenlider und das generalisierte 
Xanthom. Das Xanthom der Augenlider kann ein Xanthoma vulgare oder ein 
Kiesenzellenexanthom sein. 

Die Frage, ob die Gelbfarbung des Xanthoma vulgare durch Fett bedingt ist, 
beantwortet Unna auf Grund sorgsamer Untersuchung über die gelbe Substanz, dafs 
es sich um eine besondere Fettart handelt, welche die Lymphbahnen in freiliegenden, 
untereinander kommunicierenden Strangen und Klampen erfüllt und aus sehr kleinen, 
etwa doppelt so langen als breiten Elementen besteht Zeilen sind die Klumpen nicht, 
wie genauere Untersuchung nach angegebenen Methoden zu beweisen sucht. 

Das Riesenzellenxanthom, von Touton zuerst geschildert, ist nach Unka 
et was ganz anderes, als ein gewöhnliches Xanthom; wahrscheinlich gehören sie den 
lokalen Infektionsgeschwülsten an. 

Das generalisier.te Xanthom bei Icterus und Glykosurie ist histologisch 
ganz anders gebaut, als das eigentliche Xanthom, wie der Verfasser ausfiihrlich aus- 
einandersetzt. 

Bei der Urticaria pigmentosa ist die Urticaria das Nebensachliche; es 
finden sich von vornherein tiefgehende Strukturveranderungen der Haut Anhaufungen 
von Mastzellen in eigentümlicher und charakteristischer Architektur spielen dabei die 
Hauptrolle. Der DouTRELBPONTsche Fall ist besser überhaupt nicht zur Urticaria 
pigmentosa zu zahlen. Die von Pica geschilderten Hamorrhagien halt Unna fur 
Kunstprodukte. 
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Die Stauungsgeschwülste des Pigments werden folgendermafsen ein- 
geteilt: 

1. Hamosiderosen; 

2. Melanosen: 

a) Aktinische Melanosen: 

Epheliden 

Pinta caerulea 

b) Toxische Melanosen: 

Pigmentsyphilis 
Morbus Addisonii 
Arsenpigmentose 
Maculae caeruleae 

c) Reflektorische Melanosen: 

Chloasma. 

In den beherzigenswerten, einleitenden Worten stellt sich Verfasser auf den 
St&ndpunkt einer Dualitat des Pigments; es giebt „Hamosiderosen" und 
„Melanosen". Erstere sind Pigmentierungen, bei denen das Pigment zu irgend 
einer Zeit des Krankheitsverlaufes eisenhaltige Körner zeigt, die die von Perls und 
Quihcke angegebenen Eisenreaktionen zeigen. Bei der Untersuchung passender 
Objekte kann man finden, dafs, selbst wo in der Cutis sicher durch Hamoglobin- 
austritt entstehendes Pigment vorhanden ist, in der Oberhaut Pigment mit dem Charakter 
desMelanins abgelagert sein kann, so dafs zwisohen Cutis- und Oberbautpigment ein 
Gegensatz besteht. Die Art des lokal entstehenden Pigments ist auch bei gleicher 
Quelle abhangig von dem Boden, auf dem es sich entwickelt, daher kann das Epithel 
Pigment von anderer Form und chemischer Zusammensetzung enthalten, als die 
Catis. Die Differenz im Chemismus von Oberhaut und Cutis lauft aber in letzter 
Instanz auf histologische Verschiedenheiten hinaus; dort sind grofse Protoplasmamassen 
and keine Blutgefafse, hier wenig Protoplasma, reichlich Sauerstoff und alkalische 
Blntflüssigkeit vorhanden. Wo in der Cutis sich viel Protoplasma anhauft, kann 
demnach sich auch da Melanin neben Hamosiderin bilden, ohne dafs ersteres ein 
Abkommling des letzteren zu sein braucht. 

Die Melanosen werden atiologisch eingeteilt (aktinische, toxische, reflektorische). 

Pinta caerulea kommt bei Mexikanem vor; ein entsprechender Fall ist von 
ÜKHA unterBucht und wird berichtet. 

Die Pigmentsyphilis, welohe wohl besser mit den Syphiliden zusammen ab- 
gehandelt ware, wird von Unna gegenüber dem „Leukoderma syphiliticum“ 
aufrecht erhalten und ausführlich geschildert. 

Die regressiven Ernahrungsstöru ngen bilden die IV. Hauptklasse; sie 
zer&llen in: 

A vorwiegend degenerative Zustande; 

B) vorwiegend atrophische Zustande. 

Die ersteren können mit oder ohne Massenzunahme einhergehen, oder 
mit Ma8senverlust. Sehr genau geht Unna auf die degenerativen Vorgange bei der 
„lenilen Degeneration die das Elastin und Kollagen betreffen, ein. Ersteres 
wird umgebildet in eine eigenartige Substanz, die der Verfasser als „Elacin* 4 be- 
zeichnet und nach ihren Beaktionen kennzeichnet. Diese Substanz bewirkt eine Dm- 
prsgung des Kollagens zu „Kollacin". 

Die Cutis hyperelastica (Cutis laxa; Dermatolyse) wird per exclusionem 
crklart durch Schlangelung und Entrollbarkeit der Gefafse, Nerven und elastischen 
Fasern und Aufsplitterung der kollagenen Substanz. 
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Die kolloide Degeneration der Haut (miliares Kolloidom, Besnier; 
Hyalom, Vidal-Leloir), welche bei alteren Leuten unter Einflufs yon Witterungs* 
verhaltnissen in Form kleiner, unregelmafsig geformter, glanzender, citronengelber, 
durchscheinender, harter, zam Teil die Haut überragender Tumoren an Gesicht, Hab 
und Handrücken auftritt, beruht auf einer enormen Anschwellung dea Kollastins zu 
Kolloid und Bildung von Elacin und Kollacin. 

Das Myxödem bietet weitgebende Degeneration des bindegewebigen Geruste» 
und andere merkwürdige Veranderungen, die Verfasser eingehend studiert hat und 
beschreibt. 

Unter Striae verstekt Unxa nur die durch übergrofse Spannung entstehenden, 
linearen, bleibenden Hautveranderungen traumatiscben Ursprungs. Die Veranderungen 
betreffen vornehmlich die eigentliche Cutis. Die kollagenen und elaatiscben Fasern 
werden maximal gestreckt, gelockert; erstere weichen unter Verbreiterung der Lymph* 
8palten auaeinander. Die elastiachen Fasern gehen zum Teil eine regressive MeU- 
xnorphoae ein, teila pinsehörmig auseinanderfallend, teils in unelaatisches Elacin sich 
umwandelnd. 

Die Ge8chwüre zerlegt Verfasser in zwei Hauptgruppen: 

1. Solche, welche auf eaaentiellen Störungen, d. h. Störungen der 
Heilungafaktoren beruhen: 

a) Das überhornende Geachwür (Ulcus hyperkeratodes, callo* 
loaum); 

b) das anamische Geachwür (Ulcus anaemicum, atonicum, 
aath enicu m); 

c) daa überwuchernde Geachwür (Ulcus fungoaum, caro luxu- 
riana); 

d) das hamorrhagische Geschwür (Ulcus haemorrhagicum); 

e) daB ödematÖ8e Geschwür (Ulcus oedematoaum). 

2. Geschwüre, welche durch accidentelle Störungen entstehen. 

Die Beaprechung der Geschwüre ist eine allgemein gehaltene, nur das Plantar- 

geschwür (Malum perforaus) wird gesondert erörtert. 

Die Nek rosé ist: 

1. eine indi rekte (durch Absperrung der Blutzufuhr): 

a) durch kapillare Staae (Erfrierung, diabetische Gangran), 

b) durch Gefafskrampf, 

c) durch einfachen Druck, 

d) durch Eintrocknung, 

e) Progressive Gangran; 

2. eine direkte. 

Aus den allgemeinen Ausführungen über die Nekrose möchte ich hervorheben, 
dafs bei Besprechung der neurotischen Gangran der Verfasser eine vasoneurotische 
Gangran durch Gefafsparalyse als Gegenstück der Nekrose durch Gefafskrampf fur 
möglich halt. Diese Möglichkeit, glaube ich, wird von Physiologeu und Pathologen 
entschieden bestritten. Es sollen niemals durch Gefafslahmung, d. h. in diesera Falie 
natürlich durch Lahmung der Dilatatoren, die Eonstriktoren ein solches Übergewicht 
bekommen, dafs eine zur Nekrose führende Anamie entsteht. Ich hebe dies es be- 
sonders hervor, weil auf diese Voraussetzung sich die Lehre von den trophischen 
Dystrophien aufbaut. Sowie man zugiebt, dafs Gefafslahmung Nekrose erzeugen kann, 
enchüttert man dadurch das ohnehin noch auf wackeligen Füfsen stehende Gebaude 
der Trophoneuro8en. 

Auf die einzelnen Nekrosen will ich hier nicht weiter eingehen, nur betreffa der 
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„progressivenr Gangran u , welche sich an Decubitus, Ulcera cruris, umschriebene 
Phlegmone anschliefst, sei erwahnt, dafs Uhna dieselbe auf Einnistung spezifiscber 
nekrotisierender Organismen zurückführt. Eingehendes Studium eines Falies führte Unna 
zu dem Ergebnis, das Bacilleneinwanderung der Nekrose vorangeht, dafs ihrVerlauf genau 
dem Fortscbreiten des klinisch wahrnehmbaren Verlaufes entspricht, dafs Bacillen im 
□ekrotiscben Zentrum bereits gröfstenteils abgestorben, und dafs eie die einzigeu 
Organismen in dem absterbenden Gewebe eind. Verfasser halt die gefundenen Bacillen, 
die sich von den gewöhnlichen Faulnisbakterien durch den Mangel an Jodfestigkeit 
unterscheiden, für die spezifischen Gangran bakterien. Hier, wie bei den an anderen 
Stellen von Unna gefundenen, bisher unbekannten, ursachlichen Bakterien wird natür- 
lich die endgültige Entscheidung über die Richtigkeit der ÜNNAseben Ansicht davon 
abhangen, ob es gelingt, die Bakterien zu zuchten und mit Erfolg zu verimpfcn. Erst 
wenn das gelingt, ist der Beweis für die Spezifitat eines Mikroorganismus geführt. 
Anf dem mikroskopischen Befunde allein kann sich nur ein Wahrscheinlichkeitsschlufs 
aafbauen. 

Bei den vorwiegend atrophischen Zustanden werden einfache 
Atrophien (der Haut, der Haare, der Nagel, des Pigmenta) und Atrophien mit 
voraufgehender Entzündung oder Hypertrophie unterschieden. 

Für die einfache Atrophie der Haut giebt es eigentlich nur einen atiologi- 
schen Faktor, das ist der Druck, in den anderen Fallen handelt es sich wohl immer 
um Degeneration ; dieses ist vielleicht auch bei der essentiellen Hautatrophie der Fall 
(Buchwald, Touton, Pospelow). Die Entstehung der Monilethrix (Aplasia pilorum 
intermittens) wird durch mechanische Momente erklart. Die Ringelhaare entstehen 
dorch periodiscbe Weichheit der Rindensubstanz, welche zu Lufteintritt führt. 

Sehr ausführlich ist die Atrophie der Nagel vom Verfasser bearbeitet. 

Entsprechend den geringen Angaben über die Litteratur sind die Kapitel über 
Pigmentatrophie nicht ganz so weit gefafst. Drei Momente könnten hypothetisch 
zur Erklarung der Depigmentierung herangezogen werden: die Pigmentzehrung des 
Epithel8, der Rücktransport aus dem Epithel, die Stauung unterhalb des Epithels. 

Von den Atrophien nach vorausgegangener Entzündung oder 
Hypertrophie ist die Rubricierung der ersteren hierher doch auffallig. Das Wesent* 
liche ist doch die Entzündung, die Atrophie stellt doch nur das Endstadium dar. 
Es gilt das besonders von dem Ulerythema centrifugura (Lupus erythema- 
tode8, C azen ave , Erythème centrifuge, Biett), das hier gleich hinter der 
Besprechung der Narben eine ganz besondere eingehende Erörterung findet, trotzdem 
es nach der Schilderung des Verfassers selbst sich er zu den Syphiliden und dem 
Lupus gehort. Man kann deshalb diese Rubricierung nicht für berechtigt halten. 
Die histologische Betrachtung führt Unna vor allem dazu, die Anschauung, dafs der 
Lupus erythematosus von den Follikeln ausgehe (Seborrhoea congestiva Hebrae), für 
absolut unberechtigt zu erklaren. Klinisch findet man im Beginne die schoppen- 
bedeckte oder glatte und eingesunkene Papel, je nachdem nur eine Hyperkeratose 
oder gleichzeitig eine Akanthose besteht. Es entstehen Hornpfröpfe, die aber durchaus 
nur sehr selten den Follikeleingangen entsprechen. Haarcysten bilden sich sekundar, 
nicht aber Milien. Die Rolle der Talgdrüsen ist eine nebensachliche; es besteht keine 
Hypertrophie, sondern eine Verfettung der Drüsenzellen und Drüsenatrophie. Um die 
Gefalse findet man, aber nur im Beginne, eine Anhaufung von Plasmazellen, die sich 
Tom Piasmom bei Syphilis und Lupus deutlich unterscheiden. Auffallend ist die 
Xanalisierung der Herde, eine Folge einer inselartigen Einschmelzung der zelligen 
Territorien. Ein Ödem findet man im Bindegewebe und spater auch in der Stachel- 
schicht. Das elastische Gewebe bleibt erhalten. Charakteristisch für die Erkrankung 
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ist also ia allen Fallen nur die herdweise Bildung der zelligen, entzündlichen Neu- 
bildung, der Schwund der letzteren und des kollagenen Gewebes zu Gunsten des sich 
erweiternden Saftbahnsysteins und die mit oder ohne Epithelwucherung primar ein- 
Betzende Hyperkeratose und deren Folgezustande: die ödematösen Veranderungen mit 
hyaliner Verquellung im Papillarkörper und der Stachelschicht, die Bildung eigen- 
tümlicher, zapfenartiger Schuppen nebst Verstopfung der Follikel und die schlielsliche 
Atrophie der Hautgebilde. 

Die pernioahnlichen Papeln der Hand (Lupus pernio) und das Ulery- 
thema centrifugum papulatum zeigen besondere Eigentümlichkeiten. 

Abgesondert. sind das Ulerytherna sykosiforme, Ulerythema acneiforme nnd 
Ulerytbema opbry ogenes (Ta en zee); sie werden in ihren Eigenschaften genau gekenn- 
zeicbnet. 

Die Alopecia areata betrachtet Unna als sichergestellte kontagiöse Affektion; 
alle bisher aber als Urheber bezeicbneten Mikroorganismen, einschliefslich des 
y. SsHLENschen, kann er nicht anerkennen. Auf die Histologie geht Yerfasser sehr 
genau ein f besonders die Arbeit von Giovannini berücksichtigend. Der entzündliche 
Charakter der Alopecia areata wird besonders betont. 

Die S kl er oderroie trennt der Verfasser auch als diffuse und nmschriebene. 
Yon letzterer unterscheidet er drei Hauptformen, die sich auch histologisch differen- 
zieren lassen: die Morpboea, die kartenblattahnliche und diekeloidahnliche Sklerodermie. 

Yon der kartenbl a ttahnlichen Sklerodermie hat Verfasser zwei Falie 
untersucht und entwirft auf Grund dieser Untersuchung ein histologisches Bild. Er 
unterscheidet zwei Stadiën, das entzündliche Ödem und die kollagene Hypertrophie, 
die Skierose. Letztere erklart die Besistenz, der Gefafsschwund und die Persistenz 
einer stark brechenden Grenzzone die kreideweifse Farbe. 

Die Abweichungen der Morphoea zeichnet der Verfasser auf Grund ein es 
beobachteten Falies. Die Entstehung der Sklerodermia diffusa kann Unna nicht 
auf die hiD und wieder vorhandene Arteriitis zurückführen, wie es Dinklee thut; 
dieselbe erklart nicht die Hypertrophie der kollagenen Intercellularsubstanz. Die 
Obliteration der Arteriën ist nur eine Folge der durch die Skierose der Cutis herbei- 
geführten Kapillarverödung. 

Die Mifsbildungen bilden die fünfte Klasse. Sie werden zerlegt in: 

1. Progressive Emahrungsstörungen: 

a) Wucherungsgeschwülste; 

b) Stauungsgeschwülste. 

2. Begressive Emahrungsstörungen. 

Syringadenom (Syringom) sind Geschwülste der Knaueldrüsengange, welche 
sich von den Spiromen, den Geschwülsten der Knauel unterscheiden lassen. Die von 
Philippson gewahlte, von Unna selbst anfangs gebilligte Bezeichnung „Kolloidmiliam* 
halt er jetzt für unrichtig. Genau schildert Unna auch das Akanthoma adenoidea 
cysticum, das kein Talgdrüsenadenom ist. 

Das Keratoma pal mare et plantare hereditarium wird nach den 
Untersuchungen von Thost geschildert. Die Yerruca dorsi manus et pedis 
wird von dem eigentlichen Naevus abgetrennt; sie stellt durchaus keine Modifikation 
gewöhnlicher Warzen dar. 

Die Naevi werden folgendermafsen defihiert: hereditar veranlagte oder 
embryonal angelegte, zu verschiedenen Zeiten des Lebens sichtbar 
wordende und aufserst langsam sich entwickelnde, durch Farbe oder 
Form der 0berflache auffallende, umschriebene, kleine Hifsbildungen 
der Ha ut. Vorteilhaft ware nach Unna die Entfernung der venösen Angiome 
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(Feuermaler) aus der Gruppe der Naevi, jedoch iat das besonders mit Rücksicht auf 
die Ausdrucksweise im Auslande schwer durchfiihrbar. 

Auch die Naevi lassen sich in Stauungsgeschwülste und Wucherungsgeschwölste 
trennen. Zn ersteren zahlen: die weichen, harten und aus beiden gemischten Naevi, 
ohne Rücksicht auf die Pigmentierung, dann die Haarnaevi, die meist pigmentierten 
Rieeennaevi. In die zweite Gruppe gehören: die angioraatösen Naevi, die Pigment- 
naevi und die seborrhoischen Naevi (seborrhoische Warzen). Die problematischen 
linearen Naevi zahlen vorlaufig auch in die letztgenannte Gruppe. 

Die weichen Naevi entsprechen den weichen Warzen; sie beruhen auf einer 
oft schon embryonalen Deposition von Epithelien in den oberen Teilen der Cutis, 
welche durch Verlust der Epithelfaserung ihre Starrheit verloren haben. 

Die harten Naevi sind Geschwülste von Epithelien, welche nicht in der 
Cutis deponiert sind und ihre harte Struktur behalten haben. Von diesen kann man 
akanthoide und keratoide Formen unterscheiden. Die harten Naevi sind viel seltener, 
als die weichen. 

Alle Naevusarten finden eine sehr eingehende histologische Darstellung. 

Zu den Wucherungsgeschwülsten der progressiven Ernahrungsstörungen unter 
den Müsbildungen zahlen dann noch die Elephantiasis congenita fibrosa, 
die circumskript oder diffus (Pacbydermatoceie Motts, Elephantiasis fibrosa von 
Esmarch und Kulenkampff) auftritt), dann die Hypertrichosis congenita 
univeraalis. Wo es sich bei letzterer um eine Persistenz des fötalen Haarkleides 
(Haarstauung) handelt, schlagt Onna den Namen Trichostasis vor. 

Die Stauung8geschwül8te der progressiven Ernahrungsstörungen unter den 
Müsbildungen umfassen die Hyperkeratosis congenita universalis, Der- 
moide, Atherome, Pigmentnaevi, Naevi seborrhoici, Naevi angio- 
matosi, Elephantiasis congenita angiomatosa, Elephantiasis con¬ 
genita lymphangiectodes. 

Die Hyperkeratosis congenita universalis hat mit der Ichthyosis 
nichts zu thun. Klinisch bestehen grofse Unterachiede: die Hornschicht ist nicht nur 
verdickt, sondern auch abnorm fest und unnachgiebig, daher auch zu kurz; es giebt 
keine Pradilektionsstellen; die Schweifsproduktion ist immer unverandert; der Follikular- 
apparat ist atrophisch; Qeilung durch Infektionskrankheiten ist nicht bekannt. üisto- 
logisch ist der Unterschied ebensogrofs: die Hyperkeratosis congenita diffusa ist eine 
diffuse Hypertrophie aller Deckepithelien und der Knaueldrüsen nebat einer mehr 
oder weniger ausgepragten allgemeinen Hyperkeratose. 

Das Atherom wird histologisch definiert als eine im Hypoderm liegende, im 
Zentrum verhornte Epithelkugei, die sich durch eine festere oder zartere Binde- 
gewebekapsel von dem umgebenden Bindegewebe abgrenzt und die anliegenden Haut- 
teüe, speziell die unter ihr liegenden Follikel zur Atrophie bringt. 

Ausgezeichnet vor den anderen Follikularcysten sind die Atherome durch den 
Mangel an Mikroorganismen. Dafs die Atherome nicht in derselben Weise entstehen, 
wie Comedonen und Hilien, halt Unna für zweifellos; sie sind also keine Retentions- 
cysten. 

Die seborrhoischen Warzen sind echte weiche Naevi mit starkem Fett- 
gehalt. Die Epithelnester sind plattenformig eingelagert. In Osmiumpraparaten 
findet man extremen Fettgehalt der Knaueldrüsen, eine Stütze für die Meissner- 
UïVAsche Ansicht über die Funktion der letzteren. 

Für die Entstehungsweise der Naevi angiomatosi wird vom Verfasser eine 
neue Hypothese aufgestellt. Die ViRCHowsche Auffassung, dafs ein Zusammenhang 
mit den Kiemenspalten bestehe, kann nur für einen Teil der Falie geiten. Der Ver- 
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fasser, ausgehend von der Beobachtung, dafs ca. 10—20% der Menschen in der 
Gegend oberhalb des Hinterhauptloches ein venöses Angiom haben, nnd in einem 
Falie diametral gegenüber ein zweites Angiom bestand, glaubt, dafs intrauteriner Drack 
auf einzelne Punkte zur Angiombildung führt. Im Sitze, der Ausbreitung, der 
haufigen Begrenzung von Knochensprüngen (am Schadel), dem Vorkommen von 
Fallen, welche weder an Kiemenspalten, noch an Nerven sich binden, sieht der Ver- 
fasser eine Bestatigung seiner Theorie. Spielt Druck nun eine Bolle, dann könnte es 
sich entweder um Blntstauung bei peripherer Abklemmung handeln, oder um Druck- 
anamie mit folgender Lahmungsbyperamie; lotzteres will Verfasser mehr einlenchten. 
Dafs die Wandangen der Venen des Angioms exzentriech hypertrophieren, warde 
auch mit der Lahmungshyparamie im Einklange stehen. 

Die Erweiterung der Gefafse betrifft nor die Venen; die hellrote oder livide 
Farbe hangt von der Tiefe der Lage ab. Die hypertrophischen Naevi zeigen Nea* 
bildang von Gefëfsen, aber nicht durch Kapillarsprossung, sondern durch Verdicknng ? 
Verlangerung, Schlangelung. 

Die Elephantiasis angiomatosa (Angio-Elephantiasis, Kaposi) und die 
angeborene universelle Elephantiasis angiomatöser Natur werden besprochen, 
ebenso die Elephantiasis congenita lymphangiectatica, die universell and 
umschrieben (Hygroma cysticum, subkutanes kavernöses Lymphangiom, 
papillares Lymphangiom etc.) vorkommen. 

Begressive Er nahrungsstörungen unter den Mifsbildungen sind: kon- 
genitaler Defekt der Haut (H. v. Hebra), Albinismus partialis, Poliosis 
cir cums cripta, Atrichia localis, Atrichia congenita universalis, 
Hypotrichosis (Bonnet). 

Die sechste und letzte Klasse umfafst die Saprophyten and Fremdkorper. 
Za den Saprophyten, resp. saprophytischen Leiden werden gezahlt: Pityriasis 
versicoior, Erythrasma, Tinea imbricata, Piedra, Le pothrix. 

Verfasser glaubt za den saprophytischen Veranderungen der Haut diejenigen 
zahlen zu mussen, bei denen nur mechanische Veranderungen in der Struktur des 
toten oder absterbenden Gewebes (Hornzellen, Talgdrüsen) statthaben, keine Toxine 
gebildet werden, keine Entzündungen, keine progressiven und regressiven Verande- 
rungen eintreten. Er betrachtet es als einen Gewinn, die Saprophytien von der 
Trichophytie und dem Favus strenge abgrenzen zu können. Ich glaube nicht, dafs 
man dem zustimmen kann; einerseits ist es schwer, die Grenze zu ziehen, wo bei 
Pilzan8iedelung pathologische Veranderungen stattfinden, die nur rein mechanische 
Lasionen absterbenden Gewebes darstellen, — vielleicht giebt es solche überhaupt 
nicht —, andererseits sehe ich von dieser scharfen Trcnnung keinen besonderen VorteiL 
Jedoch ist das ganz nebensachlicher Natur. 

Das Erythrasma ist nach des Verfassers Schilderung identisch mit einer Form 
des Eccema marginatum, welches als solches in dem Werke gar nicht erwahnt ist. 
Dals es sich hier um eine reine Saprophytie handelt, scheint mir mit Bezug auf das 
klinische Bild doch zweifelhaft. 

Unter Fremdkörperanomalien wird die Argyrie abgehandelt. 

Ich bin am Schlusse meines Berichtes, der doch nur schwache Andeutungen von 
dem überreichen Inhalt geben konnte, ist es doch überhaupt kaum möglich, bei ein- 
maligem Durchstudieren des Werkes denselben ganz zu erfassen. Wenn ich ein 
Gesamtcharakteristicum aussprechen darf, so liegt das einerseits in dem Bestreben des 
Verfassers, zwischen atiologischem Moment und der pathologischen Folge stets deu 
festen Zusammenhang herauszufinden, zu schildern, wie jedem Beiz eine spezifische 
Anomalie entspricht, andererseits das histologische Bild so zu zeichnen, dafs man 
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aas demselben allein stets die Diagnose stellen kann. Ich zweifle nicht, dafs der 
Veriasser hierin der Zeit vorausgeeilt ist and vielleicht oft sich zu sehr auf die 
mikro8kopi8che Technik und speziell die FSrbetechnik verlassen hat. Aber sehr oft 
ist ncher das Bestreben des Verfassers auch von Erfolg gekrönt gewesen, deshalb 
wird man gewifs gern da, wo die Znkunft lehren sollte, dafs die Schlüsse aus der 
mikroskopischen Beobachtung nicht berechtigt waren, den guten Willen, das hohe 
Streben als grofses Verdienst anerkennen, wofern man überhaupt objektiv an das 
Werk herantritt Sehr erleichtert wird das Studium des Werkes durch den klaren 
and geordneten Satzbau, die geschickte Stilistik. Man wünscht wohl oft eine gröfsere 
Körze, weniger Baisonnements, aber man folgt doch mit Aufmerksamkeit, weil die 
Sprache zu fesseln versteht. Sehr erhöht wird der Wert des Buches durch die den 
einzelnen Abschnitten vorausgeschickten Schilderungen der klinischen Krankheitsbilder, 
die in sehr instruktiver Weise dem Leser vor Augen gefiihrt werden. 

Sehr erwünscht waren ja zweifellos zahlreiche mikroskopische Abbildungen 
gewesen sein, sie würden das Verstandnis und auch die Verst&ndigung sich er er¬ 
leichtert haben. Das hatte aber gewifs enorme Schwierigkeiten gehabt und würde 
auch den kraft seines Umfanges schon nicht billigen Preis des Werkes noch unendlich 
erhöht haben. Auf einer Tafel giebt Verfasser uur die Darstellung der mittelst 
bestimmter Farbungen erzielten Bilder von elementaren Veranderungen der Haut. 
Dieselbe enthalt: 

1. Plasmazellen (Framboësie); 

2. Plasmazellen (Carcinoma Paget); 

3. Zerfall des Protoplasmas (Mykosis fungoides); 

4. und 5. Elacin (senile Degeneration der Gesichtshaut); 

6. Rollacin (senile Degeneration der Gesichtshaut); 

7. Elacin (Myxödem); 

8. Kollacin, Elacin, Kolloid (kolloide Degeneration); 

9. Kollastin und Kolloid (kolloide Degeneration); 

10. u. 12. Ballonierende Degeneration der Epithelien (Varicellen); 

11. ballonierende Degeneration der Epithelien (Zoster); 

13. ballonierende Degeneration der Epithelien (Variola); 

14. Plattenzellen (Granulationsgewebe); 

15. Chromatotexis (Rotz); 

16. Ma8tzellen mit Hüllplatte (Neurofibrom); 

17. hyaline Degeneration der Bindegewebszellen (Aktinomykose); 

18. Xanthomma88e (Xanthom der Augenlider); 

19. Xanthomma8se (Fibroxanthoma giganto-cellulare multiplex). 

Und nun zum Schlufs! Man mag über den Umfang des Buches, über einzelne 
Kipitel denken, wie man wiil, so viel ist mir zweifellos, dafs kein Leser ohne grofsen 
Gswinn fftr sein Wissen, ohne zahlreiche Anregungen für sein weiteres Forschen 
hleiben wird. Deshalb wird jeder Dermatologe und auch wohl jeder Histologe das 
Werk studieren mussen. Thut er es, wenn auch mit der nötigen Skepsis, die überall 
bei wissenschaftlicher Prüfung sehr am Platze ist, so doch andererseits ohne jegliches 
Vorurteil, dann wird er schliefslich bei aller Differenz im einzelnen doch diesem vor- 
nehmsten Werk unserer ganzen neueren dermatologischeu Litterator seine vollste 
Achtung und Bewunderung nicht versagen können. 

Die Aus8tattung ist eine ganz ausgezeichnete. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 
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Über die Haare der S&ugetiere, besonders ttber ihre Anordnung, von J. 

C. H. DB Meijere. W. Engelraann. Leipzig 1894. Nachdem M. Webbr zuerst die 
Beobachtung gemacht hat, dafs bezüglich der Anordnung der Haare an den be- 
schuppten Schwanzen mehrerer Bodentia, Marsupiala und Edentata die Haare stets 
zwischen den Schuppen stehen, und als bald darauf Jektikk an den Schwanzen 
einiger Mausearten fand, dafs die Haare stets in konstanter Zahl (3) hinter den 
Schuppen standen, hat Meijere versucht, fflr die verschiedene Anordnung der Haare 
bei den verschiedenen Saugetierarten ein einheitliches Prinzip herauszufinden. Er nahm 
hauptsachlich Untersuchungen vor an Querschnitten der Haut, wobei sowohl Spiritus 
material verwendet warde, als auch Haut von frisch getodeten Tieren. Der Autor 
fand verschiedene Formen von Schuppen und, dadurch bedingt, eine verschiedene 
Stellung und Anordnung derselben, so dafs Schuppenringe und Schuppenreihen ent- 
stehen. So traf er bei sehr vielen Muridae viereckige Schuppen als Norm, infolge- 
dessen eine Anordnung in Schuppenringen, weil man die Querreifen der nebeneinander- 
liegenden Schuppen am ersten sieht. Bezüglich des Baues der Schuppen sagt der 
Autor in Übereinstimmung mit Weber, dafs jede derselben aus einer oft sehr flachen 
Lederhautpapille und der sie bedeckenden Epidermis besteht, letztere durch stark 
entwickelte Homschicht und durch Pigmenteinlagerungen ausgezeichnet. An Stellen 
nun, wo gut entwickelte Schuppen vorhanden sind, ist bezüglich der Anordnung der 
Haare Begel, dafs hinter jeder Schuppe Haare stehen, in konstanter Anzahl oder nicht 
selten in Einzahl, meistens in der Mehrzahl, und zwar in der Zahl drei. An Stellen 
wo die Schuppen fehlen, ist die Haargruppierung meistens eine kompliciertere, trotz- 
dem sie in ihrer Stellung zu einander ein Verhalten bewahren, als ob sie hinter 
Schuppen angeordnet waren, indem sie regelmafsig alternieren. 

Meijere hat nun bei den verschiedensten Saugetierarten die Haut auf Haar 
gruppierung untersucht. Hierbei fand er die Zweihaargruppen sehr selten, z. B. am 
OreifBchwanz von Phalanger alebensis; sehr oft dagegen die Dreihaargruppen, bei 
Midas am Bücken und Schwanz, bei Bhizomays, bei Homo sapiens auf der Hand u. s. w. 
In diesen Fallen, wie auch in Grappen, welche aus mehr als drei Haaren bestehen, 
sind letztere vielfach gleicher Natur. Sie sind dann entweder in Beihen geordnet 
(Cebus, Cercopithecus), oder sie bilden kleine, abgerundete Gruppen (Darypus, Hippo¬ 
potamus, Ericulus Gorilla etc ). Im letzten Fall ist oft ein Haar in der Mitte der 
Gruppe starker entwickelt, als die übrigen, sog. Mittelhaar. 

Die Gruppen können auch aus zwei deutlich verschiedenen Haararten bestehen: 
aus dickeren, meist viel Mark enthaltenden, und sehr feinen, marklosen Haaren in 
verschiedener gegenseitiger Anordnung bei den verschiedenen Tierarten. 

Aufser dem oben schon erwahnten „Mittelhaar“ unterscheidet der Autor noch 
in „Stammhaar und Beihaare“, indem er das zuerst angelegte Haar des Bündelf 
„Stammhaar" nennt, alle spater erscheinenden „Beihaare", wobei sich dann zuweilen 
aber keineswegs immer, das Stammhaar des Bundels durch starkeres Kaliber 
auszeichnet. 

Bezüglich der Ausraündung der tubulösen Drüsen auf der Haut stellt Meijere 
der herrschenden Meinung entgegen die Behauptung auf, dafs diese nur selten eine 
selbstandige sei, dagegen in Gemeinschaft mit einem Haarfollikel die Begel sei (Talpa, 
Sus, Hippopotamus). Demzufolge und weil dort, wo die Schweifsdrüsen einzeln fiir 
sich münden, sie sich doch in ihrer Stellung deutlich an die Haargruppen gebunden 
zeigen, ist Autor der Ansicht, dafs die tubulösen Drüsen ebensogut wie die acinösen 
mitBecht Haarfollikeldrüsen genannt werden können, und dafs sie sich erst sekundar 
von den Follikeln entfernt haben. 

Durch eine sehr ausführliche Systematik — der Autor hat an 221 verschiedenen 
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Species Untersuchungen angestellt —, sowie zam Schlufs durch eine vergleichende 
Tsbtlle tucht Miubrk die Frage fiber die Haare der Saugetiere, betonden fiber ihre 
Anordnung, nach Högliehkeit zn beantworten. H. Brandt-Hamburg . 

Klinische Diagnoatik der Jtafseren Krankheiten der Hanstiere, von Prof. 
Dr. Möllbb. F. Enke, Stnttgart. 1894. Ohne wesentliehe Anderungen in seiner 
dritten Aoflage erhalten zn haben, ist dieses Werk, worin der vorzügliche Chirurg 
seine eigenen Beobachtungen und Erfahrangen niedergeschrieben hat, dem Stndierenden, 
sowie dem Praktiker ein willkommener nnd lehrreicher Kommentar. Ist man jedooh 
beim Lesen des Titels leicht zur Ansicht geneigt, fiber Hantkrankheiten in dem Buohe 
naheres zn erfahren, so findet man seine Erwartnng getauscht. AUerdings leuchtet 
ein, dais bei dem kolossalen Material, welches die Dermatologen in den letzten Jahren 
gesammelt haben, sowie bei der groisen Zahl von Tieren, welche in der Veterinar- 
medixin eine Bolle spielen, das enorme Specialfach in dem engen Bahmen dieses 
Baches zn berficksiohtigen, schwierig sein dfirfte. Um so mehr boffen wir, dafs der 
Verfesser in einer nenen Anflage dazu den Vennoh machen wird. 

H. BrmncU-Hmmburg. 


JUttcilungen ans ber litterator. 

Pathologie nnd Therapie dee Urogenitalapparates. 

Über Ennresis, von Biedtmann. (Korrespondenzbl f. Schweiz. Arzte . 1894. Ho. 1.) 
Bedner bespricht nnr diej enigen Falie, wo anfser dem Symptome des Bettnassens 
Dichts Abnormes gefhnden werden kann. Zam Verstandnisse der Pathologie derselben 
bit man sich die physiologischen Verhaltnisse genau zn vergegenwartigen: Bei 
•chwacber Fullung der Blasé wird der Versohluls durch die sich aneinanderlegenden 
Schlehnhautfalten der Blasé in der Nahe des Orificinm internum bewerkstelligt. Bei 
rtarkerer Ffillung schlielst der Sphincter internns die Blasé ab. Bei starker Ffillnng 
wird der Sphincter internos darch den intrayesikalen Dmck überwunden, der Blasen- 
hals in das Lnmen der Blasé hineingezogen und der Versohluls durch den dem 
Willen untentellten Sphincter extern as hergestellt. Dabei besteht andauernder 
Hamdrang. 

Die Entleerung der Blasé wird um so leichter erfolgen: 1, je st&rker die 
Kontraktionen des Detrusors sind; 2. je schwacheren Widerstand der Sphincter 
internos dem Andrange des Harns entgegenstellt, und 3. je sohwacher der Sphinoter 
cxternus entwickelt ist Die Ennresis wird demnach bedingt durch: 1. fibermafsige 
Kontraktionen des Detrusors, 2. Schwache des Sphinoter internus, 3. yerminderte 
Senribüitat des Blasenhalses, 4. Schwache des Compressor urethrae (Sphincter extemus). 

Die Therapie bezweckt: event. Hebung des allgemeinen Ernahrungszustandes 
nnd Kraftigung der Sphinkteren, sowie Herstellung der normalen Sensibilitfit der 
hinteren Harnrohre. 

Von inneren Mitteln bat B. niemals Erfolg gesehen, ebensowenig von der 
Blektridtit Nach seinen Erfahrungen eignet sich am besten die langsame Dehnung 
der Harnrohre durch Sonden. Zuerst werden hierzu elastische benutzt. Stöfst man 
mit denselben an den Balbus an, so erfolgt eine energische Kontraktion des Com 
pressor urethrae. Oft sohon nach der enten Sitzung gelingt es, fur mehrere Nfichte 
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das Übel zu bannen. Hat man es naoh einigen Versuehen znr Überwindung des 
Compressor urethrae gebracht, so werden nur noch metallene Sonden and immer 
dickere Narnmem benutzt. Das Nassen hort gewöhnlich dann auf, wenn man die 
hintere Hamröhre mit der Sonde forcieren kann. C. MüUcr-Freiburg (Schweiz). 

OystitU bei niemala sondierten Krenken, von E. Rkymond. (Asm. des mal 
des erg. gén.-ur. 1893. No. 10.) Verfasser hat 17 Falie von Cystitis auf der Gmroï- 
schen Klinik bakteriologisch untersucht, in denen Eatheterismus und Sondierung 
sicher auszuschliefsen waren; sieben von den Patiënten hatten Oonorrhoe gehabt. 
Siebenmal wurde als Urheber das Bacterium coli gefunden, darunter waren funf Falie 
ohne vorausgegangenen Tripper. In den übrigen zehn Failen waren nur die in der 
normalen Hamröhre vorhandenen Mikroerganismen zu koustatieren; darunter waren 
auch funf Falie ohne Gonorrhoe. 

Die durch Bacterium coli bewirkten Cystitiden zeigten schwerere Symptome and 
heftigere Schmerzen. Die Infektion ist wohl für die Cystitiden mit den normalen 
Harnröhrenbakterien durch direktes Fortkriechen erfolgt; die letzteren gediehen in 
der Blasé, da es fast alle Prostatiker waren, die den Urin nie vollkommen entleerten. 
Das Bacterium coli ist wahrscheinlich direkt durch die Darmwand und Blasenwand 
in das Blaseninnere übergewandert. Jessner-Königsberg i. Pr. 

OystitiB mit atark ver&nderten Nieren. (Irische kgl. Akademie, Sitzung 
vom 9. November 1893.) Weent demonstriert die Ham- und Geschlechtsorgane eines 
Hannes, der 20 Jahre vorher einen Tripper gehabt und spater eine Striktur bekam. 
Hit Fiebsr und Urinverhaltung kam der Patiënt ins Krankenhaus. Han pimktierte 
ihn zweimal, spater gelang es, ihn zu katheterisieren, aber einige Stonden n&chher 
verfiel er in Collaps und starb nach ca. 48 Stunden. Die Sektion ergab eine Prostata, 
die von Abscessen durchzogen und mit kleinen, durch Hineralsauren nicht angreif- 
baren Konkrementen gefüllt war. Es bestand Vessie k colonnes, die Blasenschleimbaut 
ist in eine Eiterhöhle umgewandelt. Die Nieren weisen zahlreiche nekrotische Punkte 
auf, sowohl im kortikalen Teile, als parallel den geraden Harakanalchen. Die bakterio- 
logische Prüfung blieb negativ. Die Diagnose lautete: Chronische Uraemie mit Bnt- 
wickelung von rapiden Zeichen. Ncuhaus-München. 

Zur Behandlung der Oystithi empfiehlt Guyon tkgiich Instillationen von 2- 
bis 5%igen Argentum nitricum-Lösungen in die Blasé. Hierbei weichen von dea 
cystitischen Erscheinungen zunachst die Hamaturie, dann die Schmerzen und die 
eiterige Sekretion. Unter den fttiologischen Homenten erwahnt G. den Genufs grofser 
Mengen Fliissigkeiten, Alkohol oder blofses Wasser (bei Thermalkuren z. B.), wodurch 
ein Kongestionszustand der Blasé hervorgerufen wird. Feraer acquiriert jeder Gonor- 
rhoiker, der sich Blasenkongestionen zuzieht, mit Sicherheit eine Cystitis. (Rif. med. 
1894. No. 4.) C. MüUer-Freiburg (Schweiz). 

Ligaturfaden als Kern einea Blasenateines. (Korrespondenzbl. f. schweiz. Arzte. 
1894. No. 3.) Lüscheb berichtet über eine Frau, bei welcher wegen bedeutender 
linksseitiger Eruralheraie die Badikaloperation ausgeführt worden war. Nachdem 
letztere ganz glatt abgelaufen war, traten nach ca. einem Jahr cystische Beschwerden 
ein, und nochmals nach einem Jahr entleerte die Patientin spontan einen Phosphat- 
stein, in dessen Zentrum der Faden zu sehen war. Das Blasenleiden blieb aber 
trotzdem bestehen, und mit Hülfe der Cystoskopie erkannte man einen zweiten Stein, 
sowie ein Stück Faden, um den er sich gebildet hatte. Lithotripsie. 

Eine analoge Beobachtung wird von Dumont mitgeteilt. 

C. MüUer-Freihurg (Schweiz). 
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Laparotomie sur erfolgreichen Bntfernung des bis jetst als gröfsten er- 
klanten Blasensteines, vod Milton. ( Lancet. 16. September 1893.) Dieser Stein 
faxkd sich bei einem 60jahrigen Agypter. Das Gewicht betrug 978 g, der grofste 
Dorchmesser 15,6 cm. Bei der Untersnchung batte man eine Geschwulst entdeckt, 
die nch bis zum Nabel erstreckte; die Sonde führte sogleich auf den Stein. Bei der 
Sectio alta versuchte man vergeblich das Bauchfell von der Blasé wegzuschieben, 
malste es daher einschneiden. Naht der Blasé, des Peritoneums and der Banchwand. 
Keine Reaküon nacb der Operation, die yollkommen Erfolg hatte. Der Kranke 
starb aber zwei Monate spater, da die Erkrankung der beiden Nieren su weit vor» 
gescbritten war. Neuhaue-München. 

Fortschritte der modernen anüseptisclien Litbotripaie, von Poussok. 
{Arch.cUn.de Bordeaux. 1894. No. 2.) An der Hand von einigen Krankengeschichten 
eigener Beobachtung erinnert Verfasser an die hohen Verdienste Bigklowb und 
Gütoxs, om die Behandlung der Steinkrankheit durch die Einführung und Vervoll- 
kommnung der Lithotripsie. Wahrend namlich erstere (von der antiseptischen Ara) 
bereits die Mortalitat von 10,81% auf 5 und 3% herabsetzte, gelang es Guyon, mit 
Halfs der Antisepsis noch bedeutend bessere Besultate zu erzielen, indem ihm von 
180 Steinkranken nur einer an den Folgen der Operation starb. Yerfasser selbst hat 
▼on 35 Injektionen zwei Todesfiüle zu verzeichnen gehabt, den einen infolge von Per- 
fontion der Blasé wahrend der Aspiration, den zweiten wegen einer septischen 
Ncphritis. C. Müller-Freiburg (Sckweiz). 

Tjursua-Palermo führte im Yerlaufe des Jahres 1893 16 Hal die Litholap&xie 
wegen Blasensteins aus, und zwar bei Kindem vom 3. und bei Erwachsenen bis 
mm 75 Jahre. Yor der Operation erhalten die Patiënten Balsamica und grofse Mengen 
Citronenlimonade, wodurch der meist alkalische Ham saure Beaktion annimmt Zum 
Chloroform wird nur bei sehr empfindlicher Blasé gegriffen. (Rif. med. 1894. No. 8.) 

C. MüUer-Fretburg (Schtoeiz). 

In einem Falie von kirochgrofsen Bl&sentnmor, welcher heftige Hamorrhagien 
veranlafst hatte, prakticierte Guyon den hypogastrischen Blasenschnitt nacb voran- 
gsgangener Symphyseotomle (Methode von Albarr^n). Der Erfolg der Operation 
var sehr gut, eine entstandene Urinfistel heilte sehr rasch, und nach zwei Monaten 
war Patiënt vollstandig hergestellt (Presse méd. beige. 1894. No. 4.) 

C. MüUcr-IYetburg (Schtoeiz). 

In einem Falie von Neubildnng der Blaae steilte Guyon bei einem 40jahrigen 
Patiënten die Diagnose auf Grand folgender Symptome fest: Hamaturie am Ende der 
Miktion, Eitergehalt des Harns, Verfarbung der Blasenschleimhaut (konstatiert durch 
das Endoskop). Die Natur des Tumors l&üst sich hieraus kaum feststellen. Yon den 
beiden Arten der in der Blasé vorkommenden Neubildungen, der Papillome und 
Epitheliome, sind erstere sehr selten, letztere hingegen meistens am haufigsten. Zu 
einem operativen Eingriff entschliefst sich G. nur, wenn es der Kraftezustand erlaubt. 
[Bif med. 1894. No. 4.) C. MüUcr-Freiburg (Schtoeiz). 

In einem Falie von inoperablem Adenom der Hamblaae prakticierte Aubry 
mit bestem Erfolge die Oystotomla snprapnblca mit Anlegung einer permanenten 
Piitel, welche durch eine PfizzERsche Sonde offen erhalten wurde. Die fast bestendige 
Himaturie und die hefkigen Schmersen verschwanden vollstandig, das sehr gesunkene 
ADgemeinbefinden besserte sich wesentlich. (Midi méd. Octobre 1893.) 

C. MüUer-Fretburg (Schweiz). 

Hober Bluenacbnitt und sofortige Blasennabt, von Schwartz. (Revue gen. 
dm. 30. Dezember 1893.) Auch in Frankreich bürgert sich die Blasennaht 
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immer mebr ein. Guyon lafst nor mehr eine Gegenanzeige zu, namlich mehr oder 
weniger reichliche Blutung bei entzündeter oder geschwüriger Blasenwand. Verfasser 
beriehtet über einen grofeen Blasenstein, den er dnrch die Sectio alta entfernte. Die 
Naht legte er in der Weise an, dafs znerst eine Schiohte, namlich Schleimhant und 
Zellgewebe, genaht wnrden (mit Catgut No. 1), die zweite Schichte, welche die 
Muscularis umfafst, ward dnrch Seide vereinigt (No. 0). Ein kleiner Drain ward bis 
zur Blasennahtlinie eingelegt and zur abdominalen Wundöffnung herausgefuhrt, urn 
event durchsickernden Urin abzuleiten. Der Patiënt war 25 Tage naoh der Sectio 
alta völlig hergestellt. Neutous-München. 

Von der Anheftnng des B&uchfelles an der Symphyae in einem Falie von 
Pnnctio vesic&e und nachfolgender Sectio alta, von Rollet. (Lyon méd. 
1. Janaar 1894.) Rollet beginnt seine Arbeit mit der Prüfung der Ansichten, welche 
unter den Chirurgen über die Beziehangen des Peritoneams zar vorderen Blasenwand 
herrschten. Er verweist aaf das von Fran<?ois Rousset anno 1581 heraasgegebene 
Handbnch hin, worin dieser bereits die abschüssige Lage empfiehlt, die hente nach 
Trendelenburo benannt wird. Er zeigt sodann, dafs die Chirurgen lange Zeit vor 
der Verletzang des Peritoneams beim hohen Blasenschnitt keine Furcht hatten, sie 
scheuten hauptsachlich die Entzündung des pravesikalen Zellgewebes. Verfasser meint, 
dafs die Höhe der vesico-abdominalen Sacktasche nicht genaa feststehe, sondern 
individaell verschieden sei; forcierte Einspritzungen in die Blasé am Leichnam konnten 
nicht entscheiden, da sie anders wirkten als die natürliche Ausdehnung beim Lebenden. 

Im Falie Rollets war ein 69jahriger Bauer am 4. November 1893 wegen voil- 
kommener Harnverhaltung oberhalb der Symphyse mit einem dicken Troicart punk tiert 
worden; die Kanüle blieb liegen. Am 6- November machte Rollet eine 4 cm lange 
Incision über dem Schambein und erkannte, dafs der Troicart das Bauchfell stück- 
weise getroffen hatte, und dafs dieses an den Schambeinen angeheftet sei. Er dringt 
den Darm zurück, vernaht das Peritoneum und vollendet die Operation rasch durch 
Einschneiden der verdickten Blasé, welche nach vorn an die Bauchwand gebracht 
wird. Der Kranke starb 15 Tage spater an einer Broncho-Pneumonie. Man hat es 
also hier mit einer Blasé zu thun, die, obwohl sehr ausgedehnt, vom Peritoneum über- 
zogen war, ohne dafs Entzündung oder Hernie vorausgegangen war. Rollet zieht 
hieraus folgende Schlüsse: 1. Bei jeder Cystotomie suche man nach der peritonealen 
Sacktasche, sehe nach Adhasionen. 2. Die Möglichkeit, dafs das Bauchfell an der 
vorderen Flache der stark ausgedehnten Blasé vorhanden sein könne, lafst die 
Gefahren des Blasenstiches bei der Urinverhaltung wohl begreifen. 

Neuhaus-Münéhen . 

Über operative Entfernung von Blasentumoren, von v. Frisch. Die Mei- 
nungen über die Erfolge der operativen Eingriffe der Blasentumoren differieren noch 
sehr; das liegt zum Teil daran, dafs dem einen zufallig mehr benigne, dem andern 
mehr maligne Geschwülste vorgekommen sind. Der Charakter der Geschwülste ist 
von grofsem Einflufs auf das schliefsliche Resultat. Albabran sah bei 48 Operationen 
gutartiger Neubildungen 36 definitive Heilungen, dagegen bei 97 operierten Carcinomen 
43 Todesfalle, 31 Recidive und nur 27 Heilungen. Dittel sah unter 25 Fallen von 
durch Sectio alta entfernten Tumoren nur 3 Heilungen. Man mufs übrigens be- 
herzigen, dafs nicht jedes Zottengewachs der Blasé ein Carcinom ist; nur die mikro- 
skopische Untersuchung entscheidet. Schon der Umstand, dafs die erste Blutung 
zebn Jahre zurückliegen kann, spricht fur die Gutartigkeit vieler Zottengewaohse. 
Zottenpolyp und Carcinom sind die hüufigsten Blasentumoren, Sarkom, Fibrom, Myom etc. 
sind sehr selten. Frisch operierte 14 Falie: 7 Papillome, 6 Carcinome, 1 Adenom. In 
12 dieser Falie war die Diagnose cystoskopisch gestellt. Die Schwierigkeiten der 
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Cystoskopie bei Tumoren wird erortert. Starke Blutungen, grofse Ausdehnung be- 
bindern die Diagnose. Über Gro&e, Stielverhaltnisse, Malignitat giebt das Cystoskop 
nor unsichere AuskunfL Letztere mufs man durch Untersuchung des Harnsediments 
su ergründen suchen. Tödlicb endete kein Fall. Zwölfinal wurde die typuche Sectio 
sits, einmal der Vesiko vaginalschnitt, einmal ein Querscbnitt durch die Becti und die 
Blasé angelegt. Durchschnittliche Heilungsdauer ca. 3 1 /* Wochen. Beckenhoch- 
Isgerung. Beleuchtung des Blaseninnern durch Cystoskop von der Wunde aus, 
Excision der Tumoren; keine Naht der Schleimhaut; keine totale filasennaht; 
DiTTELêche Heberdrainage mittelst Knierohr; am 8. bis 10. Tage Verweilkatheter. 
Bei den 7 gutartigen Neubildungen handelte es sich in vier Fallen um multiple 
Tumoren. Das Adenom betraf ein 9jahriges Madchen und tauschte durch starke 
Phosphatinkmstationen Stein vor. In einem Falie von Carcinom wurde die Besektion 
der hinteren carcinomatösen Blasenwand mittelst Yesikovaginalschnitts ausgefÜhrt, 
die Fistel nach sechs Wochen genaht; er iet bisher recidivfrei. Verfasser resumiert 
fólgendermafsen: 

1. Die weitaus beste und sioherste Methode zur Stellung der Diagnose und zur 
Orientierung über die vorzunehmende Operation bleibt die cystoskopische Unter¬ 
suchung; sie ist selbst der Digitalexploration nach vorausgeschicktem Perinealschnitt 
überlegen, bedarf jedoch zu ihrer Erganzung wesentlich der Untersuchung des Harn¬ 
sediments. 

2. Gutartige Tumoren der Blasé, auch wenn sie in groüser Zahl vorhanden sind 
und ihren Sitz an der Ureterenmundung haben, sind durchweg operabel uud die Pro¬ 
gnose ist gunstig. Da das Cystoskop über die Natur der Neubildung nur in Aus- 
nahmefallen sicheren Aufschlufs giebt, mussen Anamnese (namentlich viele Jahre 
langes Bestehen atypischer Blutungen), Allgemeinzustand des Patiënten und mikro- 
skopischer Befund des Harnsediments zur Sicherung der Diagnose herangezogen werden. 

3. Carcinome sind auch operabel, wenn Infiltration der Blasenwand besteht. 
Natürlich ist als Operationsmethode hier nur die Besektion der Blasenwand, eventuell 
selbst Totalexstirpation der Blasé zu w&hlen. Die Prognose bleibt, wie bei allen 
Carcinomen zweifelhaft. Direkt inoperabel sind infiltrierte Carcinome, welche die 
Grenzen der Blasé überschritten haben. 

Dittel operiert selbst bei ausgedehnten Carcinomen, da die Blasenöffhung an 
sich durch Beseitigung der Kontraktionen der Blasenwand und der profusen Blu¬ 
tungen die Beschwerden lindert. Die von Prof. v. Frisch gezeigten Papillome sind 
so kopios, wie man sie selten findet Einmal fand Dittel einen förmlichen Basen 
von Papillomen. Die Papillome entfernt er, indem er den Stiel stark vorhebt, eine 
Nadel durchzieht und vor der Operation unterbindet; so vermeidet man jede Blutung. 
Mit der Sectio alta ist er stets ausgekommen. Bei alteren Individuen ist es ratsam, 
den Schnitt et was neben der Linea alba zu legen. (Wicn. med . Wochenschr, 1894. No. 8.) 

Jessner-Köniqêberg i. Pr. 

Lipom des Samenstranges, von Fran^ois Hue. (Pariser chirurg. Gesellsch. 
22. November 1893.) Diese Geschwülste sind selten und werden nur ganz wenig in 
der Litteratur aufgefuhrt Ihre Diagnose ist im allgemeinen schwierig, sie werden 
zunachst mit Hodengeschwülsten und noch haufiger mit irreponiblen Netzbrüchen 
Terwechselt. Sie schicken namlich am haufigsten eine Verlangerung zum Leistenkanai 
hin, welche den Leistenring ausdehnt. Ob diese Verlangerung mit dem Bauchfell 
stets zusammenhangt, ist strittig. Am haufigsten nehmen diese Lipome ihren Ausgang 
von der so reichlichen subperitonealen Fettschichte der Begio subpubica, und nicht 
allein von den einzelnen Fettansammlungen im Samenstrange. Von letzterem können 
vielleicht diejenigen Lipome ausgehen, die blofs zwischen den Elementen des Samen- 
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stranges sich ausbilden, keine peritoneale Verlangerung aufweisen. Der vorliegende 
Fall besals eine solche. Drei Wochen nach der Operation verliefs Patiënt mit einer 
Fistel das Krankenhaos; es erfolgte völlige Heilung. Das entfernte Lipom besafs ein 
Gewicht von zwölf Pftmd. Neu?uiws-München. 

Über den hohen Blasensclmitt, von Otto Zuckerkandl. (Wien. klin. Wochen- 
schr . 1893. No. 6.) Sechzig Falie von hohem Blasenschnitt der v. DiTTELSchen Ab* 
teilnng liegen der Arbeit eu Grande, die zunachst einen kurzen historischen Überblick 
über diese Operationsmethode giebt, deren Wert erst im letzten Jahrzehnt allgemeine 
Anerkennung gefunden bat. Es wnrde in den 60 Fallen aas folgenden Indikationen 


operiert: 

Wegen Stein. 35 

„ Fremdkörper. 3 

„ Tumoren der Blasé. 11 

Zum Catheterismus posterior. 2 

Wegen H&maturie . 4 

* Stein and prominenten mittleren Prost&talappens 2 

n Ruptur der Blasé nach Pericystitis. 1 

„ eines tuberkulösen Geschwürs. 1 

„ Harnverhaltung und Unmöglichkeit, die Punctio 

vesicae auszuführen. 1 


60 


Was die Methode betrifft, so warde bis auf zwei Falie stets der Langsschnitt 
gemacht, der stets genügte. Der TnENDELENBURosche Qaerschnitt mit Abtrennang 
der Recti fand nar in zwei Fallen Anwendung, jedoch ist die Heilangsdauer eine 
viel langere. Bei zwei Blasenblutungen, wo die Blasé prall mit Coagulis gefallt war, 
wurde die Eröffhung der Blasé mit spitzem Bistouri in einem Tempo ausgefuhrt. 
Wenn möglich, warde die Blasé vorsichtig gefallt, sonst ein Itinerariam in die Blasé 
eingeführt. Der Colpeurynter zur Hebung der Blasé ist überflüssig, die Verletzung 
des Bauchfelles bei stumpfem Praparieren vermeidbar. Einmal erfolgte die Heilung 
nach Nath per primam, einmal versagte die Nath, in den übrigen 58 Fallen worde 
die Blasé mit DiTTELschem Knierohr drainiert. Die Blasenwunde worde meist im 
übrigen dorch Catgutnathe vereinigt, die Bauchwand in Etagen genaht. Becken- 
hochlagerung erleichtert die Blasennaht. Zor Beleuchtong des Blaseninnern diente 
ein durch die Wunde eingeführtes Cystoskop. Es starb niemand an den Folgen der 
Operation; die Todesfalle warden dorch Nephritis, Pyelitis, Erabolie der a. pnlmon&l., 
Fettherz bedingt. Heilang in 3—5 Wochen. Bei malignen Tumoren schlols sich die 
Wonde nicht definitiv. 

Bei aknten, heftigen Blasenblutungen wird die Sectio alta im Gegensatz zn 
Ultzmann vom Verfasser empfohlen; sie stillt die Blatung am sichersten, indem die 
Blasé sich kontrahiert, die gefüllten Venen nach dem Hauptstamme entleert und rohig 
gestellt wird. Die Venen der Blasenwand schwellen an bei Füllung der Blasé. Diese 
theoretisch begrundete Behauptung lehrt, dafs man bei Harnverhaltung den Urin nor 
langsam entleeren, bei bestehender Blasenblatung die Füllung der Blasé and die 
Bildong von Coagulis verhindem soll, indem man mit geringen Mengen lauer 
Flüssigkeit die Blasé sehr hfiufig aosspült. Kalte Lösongen sind nicht ratsam, dagegen 
ist ein Verweilkatheter zu empfehlen; wo dieses alles nicht hilft, mufs zor Sectio 
alta gegriffen werden. 

Von den weiteren sehr anregenden Ausführongen des Berichtes sei noch hervor- 
gehoben, dafs Verfasser dafür eintritt, in allen Fallen von schweren Blasenkatarrhen 9 
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die biaher als Indikationen fÏÏr Verweilkatheter galten, ferner, wo eine eiterige Peri- 
cystitis befurchtet wird, die Sectio alta zu maohen. 

Zum Catheterismus posterior warde zweimal die Sectio alta mit Erfolg 
ausgefuhrt. Abaolat ist diese nur, wenn die Striktur auch die der Prostata an- 
grenzenden Teile der Pars membranacea ergreift, oder die Praparation am Mittelfleisch 
wegen Narben oder Fisteln unmöglich ist. Sonst ist der retrograde Katheterismus 
?on der Pars membranacea aas aaszaführen (prarektaler Perinealschnitt). Bei dem 
Falie mit tuberkalösem Blasengeschwür, der nach Sectio alta, Exkochleation, Paque 
linisienmg heilte, war cystoskopisch ein Neoplasma diagnosticiert. 

Hypertrophie der Prostata veranlafste einmal die Sectio alta, als die 
Punctio vesicae das zweite Mal wegen massigen Narbengewebes nicht gelang. 

Jcssner-Königsbcrg i. Pr . 

Oyaten des Samenstranges and ihre Behandlang, von F. Geoss. (Sem. 
méd. 9. Dezember 1891.) Die meisten Cysten des Samenstranges gehen aas von einem 
itellenweise ofiengebliebenen Processus vaginalis peritonei, der nach der Bauchhöhle 
noch kommunicieren oder von ihr abgegrenzt sein kann. Die Cyste kann in der 
Inguinal- oder Skrotalgegend liegen. Die Therapie erfordert die Exstirpation. Bei 
Punktion and folgender Jodinjektion ist an die Möglichkeit der Kommnnikation mit 
der Peritonealhöhle zu denken. Lafst man bei der Exstirpation ein Stück der Cysten- 
wand am Samenstrange stehen, so tritt doch Badikalheilang ein. Der Samenstrang 
liegt meistens hinter, zuweilen aber auch seitlich von der Cyste. Die ÖShong nach 
der Peritonealhöhle mufs bei der Operation durch Catgutnahte verschlossen werden. 

Jessner-Königeberg t. Pr. 

Über Lip ome des Samenstranges berichtet Reynibr in der Société de chirurgie 
Paris, Sitzung vom 22. November 1893. (Allg. med. CentrcUztg. 1893. No. 99.) Der 
beobachtete Fall betraf einen 64jahrigen Mann, der seit 13 Jahren einen sehr grofsen, 
schmerzlosen Tumor in der Regio inguino • scrotalis hatte; derselbe konnte in den 
Leistenkanal hinein verfolgt werden. Die Operation ergab ein elf Pfund wiegendes, 
ram Teil kolloid degeneriertes Lipom, das reseciert wurde. Lipome des Samenstranges 
«ind selten; Broga and Dslbbt führen Beispiele an. Sie werden meist mit Leisten- 
bruchen verwechselt, besonders mit der irreponiblen Epiplocele. Dblbet beobachtete 
Adhasionen zwischen dem Peritoneum and dem inguinalen Teile der Lipome. 

Jes8ner-KörUg8berg i. Pr. 

Einiges ttber Hydrocelen and deren Behandlang, von F. Thbodor. (Arch. f. 
KmderMkde. 1893. Bd.XVI.) Verfasser teilt die Hydrocelen der Bander folgendermafsen ein: 

I. Angeborene Hydrocelen mit deutlich nachweisbarer Eommunikation nach der 
Bauchhöhle. 

II. Erworbene Hydrocelen: 

1. Einseitige. 

a) Hydrocele des Samenstranges, nach oben und unten abgeschlossen. 

b) Hydrocele des Samenstranges, kombiniert mit Hydrocele der Tunica 
vaginalis propria. 

c) Hydrocele tunicae vaginalis propriae. 

2. Doppelseitige. 

UI. Hydrocele nach akuten Krankheiten: 

a) Nach Hautausschlagen (Intertrigo etc.) 

b) Nach Scharlach. 

Therapeutisch hat Verfasser in 36 Fallen, ohne Recidiv zu erleben, durch 
Punktion und Injektion einer 0,2°/oo Sublimatlösung (eine Spritze voll) Heilung erzielt. 

Jessner - Königsberg i. Pr. 
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Über die blutige Behandlnng der Hydrocele, von Schwartz. (Jmm.de* 
pract 20. Januar 1894.) Verfasser schildert einen aufserordentlich auffallenden, dorcb 
Trauma entstandenen Fall von Hydrocele; derselbe wird radikal behandelt, rap. 
operiert S. neigt sich mehr und mehr diesem Vorgehen zu and empfiehlt es, ta* 
genommen bei kleinen frischen Hydrocelen. Die Operation erfolgt also: Grolse senk- 
rechte Incision, Losschalung der Tunioa vaginalis in grofiser Ausdehnung, Entleenmg 
der Flüssigkeit, dann wird so viel der Tonica vaginalis reserviert, dafs nor eben der 
Hoden wieder gedeckt werden kann. Nun folgt innere und aufsere Naht, Einlegung 
eines Drains. Der Operierte verliefs 16 Tage nach der Operation geheilt das Spital. 

Neuhaus-München. 

Riva empfiehlt (11 Morgagni . No. 1. 1894) folgende Behandlnngsmethode der 
Hydrocele: Nach Punktion des Exsudates mit dem RiVAschen Apparate (wie er bei 
Ausspülongen der Peritonealhohle gebraucht wird) wird mit dem gleichen Instruments 
eine mehrmalige Aoswaschung des Hydrocelesackes mit firisch sterilisiertem Wasser 
(88° C.) gemacht, bis das Spülwasser kein Eiweils mehr enthalt. Hierauf wird die 
kleine Stichwonde mit Eollodium verschlossen und ein leichter Kompressiwerband 
angelegt. Der Patiënt bleibt im Bette, bis alle Reizerscheinungen verschwonden sind. 
R. rühmt den gunstigen Erfolg der Methode selbst bei veralteten Hydrocelen. 

» C. Müller-Freiburg (Schueeiz). 

Über die Binwirkung der Trennong gewisser Bestandteile des Samen- 
stranges bei der Radikalkur der Varicocele und bei anderweitigen Ringriffen 
anf die Lebensthbtigkeit des Testikels, von W. H. Bexxet. (The Lancet 7. HSn 
1891.) Verfasser iet der Meinung, dafs die Unterbindung der Arteria spermatica nicht 
Gangran des betreffenden Hodens bewirkt, und fafst seine Ansichten folgendermaben 
zosammen: 

1. Verlagert man bei Operation der Varicocele das Vas deferens, dann 
verlauft die Arteria spermatica zosammen mit der Vena spermatica. 

2. Durchtrennt man die Arteria spermatica bei der Operation der Varicocele, 
dann schadet das dem Testikel in keiner Weise; vielmehr scheint daduroh eine 
schnellere Heilung durch Herabsetzung des Blutdruckes im Hoden erzielt zu werden. 

3. Auch nach Durehtrennung des Vas deferens, der Arteria und Vena sper¬ 

matica tritt nicht stets Nekrose und Schwund des Hodens ein, wofera alle antisep» 
tischen Kantelen beobacbtet werden. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Zur operativen Behandlong der Varicocele, von A. Köhlbr. (Berl kHn. 
Wochenschr . 1893. No. 50.) Eine Operation bei Varicocele ist indiciert, wenn die 
Beschwerden durch ein passendes Suspensorium nicht gemildert werden, wenn dieselbe 
wachst oder gar den Testis zur Verkleinerung bringt, wenn hypochondrische Zustande 
ausgelöst werden. Die Operation soll dann aber eine radikale sein; die einzelnen 
Schlingen mussen isoliert, oben und unten abgebunden und das Zwischenstfick excidiert 
werden. Mit der Excision der Venen mufs aber eine Verkürzung des 
Scrotums kombiniert werden, um Recidive zu verhüten. Zu diesem Zwecke 
naht man die Venenstümpfe zusammen, stellt die vertikale Scrotumwunde quer und 
vereinigt sie so. Verfasser hat auf diese Weise einen naher geschilderten Falj 
operiert Es worde dadurch eine Verkürzung der Skrotalhalfte um 6 cm erzielt; die 
Beschwerden sind vollkommen geschwunden. Verfasser hofft, dafs ein Recidiv aus 
bleiben wird. Jessner-Königsberg t. Pr. 
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PmbMb fat Jltakti^e Pmnatologie. 


Band XX. m 4. 15. Februar 1895. 


Beitrage zur Kenntnis der Hautblutungen. 

Von 

Dr. med. et phil. Arnold Sack 
in Heidelberg. 

(Uit Tafel IV, V, VI.) 

II. Spezieller Teil. 

Im allgemeinen Teil dieser Arbeit (s. diese Zeitschrift. Bd. XVII. 1893) 
haben wir geseben, dafs es zur Zeit an stringenten Beweisen für die eine 
(diapedetische) wie für die andere (diarrbagisohe) Theorie T0 der Blut- 
anstritte in der Hant noch yöllig mangelt. Wenigstens liegt nns bis 
beate noch kein Befand vor, ans dem sich die eine oder die andere Er- 
klürung mit Notwendigkeit, die jede Diskussion ansschlösse, ergeben sollte. 
Wohl kann die Lehre von der diapedetischen Natur der Hantblntnngen 
manche gewichtige theoretische Erw&gnng zu ihren Gunsten verwerten. 
Anch hat dieselbe entschieden einen grofeen Vorzug — den der experi- 
mentellen Begründnng — auf ihrer Seite, da sich die Verfechter dieser 
Lehre zn jeder Zeit auf bestimmte im Mikroskop zu beobachtende Vor- 
gfinge bernfen können und da diese Vorgftnge in der That die hervor- 
ragendste Bedeutung der kapillaren Diapedese bei experimentell er- 
zeugten Blntnngen über allen Zweifel erheben. Jedoch haben wir 
schon im allgemeinen Teil hervorgehoben, dafs jenem Vorzug nur eine 
bedingte Geltung zugestanden werden kann, dals er allenfalls nicht über- 
schfttzt werden darf, vor allem deswegen nicht, weil er nur einen im Grunde 
wenig beweisenden Analogieschlufs gestattet. Denn aus der Beob- 
achtung, dafs unter gewissen Bedingungen sich in den zartesten Organen 
bei Versuchstieren diapedetische Blutungen erzeugen lassen, kann sich 
unmöglich die notwendige Konsequenz ergeben, dals auoh spontane 


™ Um einen Oegensatz znr Diapedese recht knrz auszudrüoken, will ich mich 
df. Augdruckes „Diarrhagie, diarrhagisch“ u. s. w. bedienen, da die Bezeichnnng 
nBamorrhagie, hamorrhagisch u diesen Oegensatz nicht auszndrücken vermag, von dem 
Wort „Rhexis" dagegen ein entsprechendes Adjektiv (rhagisch) nicht gut abgeleitet 
werden kann. 
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Blutungen der Haat des Mensohen nach demselben Typos entetehen 
müssen. 

Wie onsicher aber und hypothetisch die Grttnde auch sein mögen, 
welche zo Gunsten der diapedetischen Erkl&rung angerofen werden, — 
sie yerleihen der Theorie immerhin eine nicht zn verachtende Stütze, 
w&hrend die Theorie der Rhexis nicht einmal über ann&hemd fthnliche 
Argumente verfügt. Ihr stehen noob gar keine anatomische oder physio- 
logische Momente zur Seite, die sie mit Fng nnd Recht ins Fe!d rücken 
könnte. Wenn einzelne Forscher dennoch zur Annahme von spontan 
entstehenden Gef&fsrupturen hinneigen, so sind sie bis heute nicht einmal 
in der Lage, ihre Anschanung wissenschaftlich zu begründen, sie lassen 
sich vielmehr vom „Instinkt" oder „Gefühl" leiten, sie begehen mit 
anderen Worten einen Akt der Willkür, indem sie aas dem klinischen 
und anatomischen „Habitus" der Hauth&morrhagien den ganz nnd gar 
unvermittelten, weil gar nicht bewiesenen Schlufs ziehen, dafe diese 
H&morrhagien ihre Entstehung in erster Linie grohen Kontinuitftta- 
trennungen der Gefüfswand verdanken. Bis auf den heutigen Tag konnten 
sich also diese Sch luüsfolgerungen nicht übers Niveau bloiser Beh aap tongen 
erhehen. Kein Wunder, dals in streng logisch denkenden Kreisen der 
Pathologen solche Behauptungen nie festen Boden fassen konnten. 

Um diesem unsicheren Zwielioht in der wenig klaren Frage schlielslich 
ein Ende zu bereiten, müssen zun&chst Thatsachen — nichts als That- 
saehen — ans Tageslicht gefördert werden. Und wenn auch nur eine 
Thatsache für die Möglichkeit des kausalen Zusammenhanges der ou- 
tanen Httmorrhagie mit der spontanen Gef&fszerreilsung geliefert und ver- 
wertet werden könnte, so würde diese eine Thatsache für die Theorie 
viel mehr hedeuten, als eine ganze Reihe von aprioristischen Er- 
w&gungen, die angehlich gegen die Theorie sprechen. Diese eine 
Thatsache, dieser eine Befund mufs in der Entwickelung der Frage einen 
Grenzstein hedeuten, von dem ab die ganze Beweisführung eine andere 
wird. Denn sohald die Möglichkeit dieses kausalen Zusammenhanges 
objektiv d. h. anatomisch nachgewiesen worden ist, ftndern sioh die Rollen 
der Lehren unerwartet schnell. Früher dominierte die Lehre von der 
Diapedese, weil sie sich auf allgemeine pathologische S&tze gründete, 
w&hrend die Ansicht von der diarrhagischen Entstehung der Eztravasate 
ganz haltlos und unerwiesen das tand. Jetzt bekommt die diarrhagisohe 
Theorie aber mit einemraal eine Stütze, die viel mehr wert ist, als alle 
die allgemeinen Ausführungen zusammengenommen, — die Stütze des 
thats&chlichen, objektiven Beweises. 

Wenn nun aber ein einziger positiver Befund der diarrhagischen 
Theorie schon eine wesentliche anatomische Stütze zu verleihen vermag, 
so dals die Möglichkeit des fraglichen Zusammenhanges zwischen Haat- 


Gck igle 


Qriginal fru-m 

HARVARD UNIVERSITY 



195 


blutung and Gefftlsruptur über allen Zweifel erhoben wird, — um wie- 
viel festere Stütze mttfste jene Theorie erbalten, wenn die Forschang ibr 
eine ganze Reihe tod fthnlichen Befnnden in den Schols sobütten wttrde! 
Anstatt der „Möglichkeit“ kftme ja scbon die „Wahrscheinlichkeit* einer 
solcben Entstehnng von Hautextrarasaten in Frage, d. b. es würde damit 
binreichend bewiesen sein, dafs der krankhafte Extravasationsprozefs in der 
Haat anf Grand der vorliegenden Befunde — aller Wabrscbeinlich- 
keit nach — nacb dem Modus der Gefftfsruptur vor sicb geht, die Lehre 
von der Diapedese wird sicb nacb wie vor xnit allgemeinen Behauptungen 
and Dedaktionen behelfen müssen, obne nunmehr in dem nngleioh 
gewordenen Kampfe der Gegnerin anob annfthernd wirksame Waffen 
entgegenstrecken zn können. 

Es braucbt aber kaam besonders gesagt zn werden, dafs es bier auf 
einen dnrchgehenden Beweis, d. b. einen solcben, der sicb aus j e d e m 
einzelnen untersnchten Falie ergeben würde, gar nicbt ankommt. Dennnacb 
wie vor bleibt der anatomische Nachweis einer Gefafsrnptur im Zentram 
einer Haath&morrhagie eine recht scbwierige Sache, nnd es wird nnr in 
den seltensten F&llen gelingen, solcbe Rupturen im mikroskopiscben Bilde 
derart darzustellen, dafs über ihre Deutung kein Streit mebr entstehen 
kann. Wftre nun dieser Nachweis leicbt, so müfste er ja scbon lange 
geliefert worden sein, und wftre diese Untersuchung auob vollstftndig über- 
fiüssig. Eine ganze Reibe von im Wesen der Sacbe begrttndeten Schwierig- 
keiten macht den Nachweis einer Gefftlszerreifsung in den meisten Fftllen 
so gat wie unmöglicb. Auf diesen Punkt werde icb weiter anten noch 
zarückkommen. Es muls daher als eine besondere Gunst des Zufalls 
angesebeu werden, wenn derselbe Einem unter sehr, sebr vielen Objekten 
einige wenige glücklicbe Funde in die Hand spielt. Von diesem Gesicbts- 
ponkte aus erscheint eine in dieser Ricbtung vorgenommene pathologisch- 
anatomische Untersuchung nicbts weniger als dankbar, indem sie dem 
Arbeiter nacb vieler Mühe einen quantitativ nur kümmerlichen Lohn 
bereitet. Was aber durob die Zabl nicbt erreicbt wird, wird durch die 
Bedeutung der gemacbten Funde weit überwogen. Da es sicb zunftchst 
ja doch um eine Principienfrage handelt, erlangen diese wenigen mit 
Mübe, nach vieler Sucbe entdeckten Thatsachen einen ganz eminenten 
Wert. 

Nacb diesen Gesicbtspunkten möchten aucb die bier, im speziellen 
T«il niedergelegten, von mir wahrgenommenen Befunde in ihrer Gesamt- 
heit beurteilt werden. 

Es liegt mir aus diesen Gründen aucb fem, im Folgenden eine 
ermüdende Bescbreibung aller von mir untersucbten Objekte zu geben, 
da es für das Hauptproblem doch von sehr untergeordneter Bedeutung 
sein kann. Icb werde vielmehr versuoben, zunftchst nur diej enigen Fftlle 
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ausführlich zu besprechen, die positiye Kriterien filr die Lösung des 
Problems scbon geliefert baben, um daran Betrachtungen anzuschlieisen, 
zu welcben Scblüssen uns die gemaohten Beobachtuugeu bereobtigen. 

Icb beginne mit einem Fall, weleber aucb chronologisch in der 
Reihe der von mir angestellten Untersuobungen der erste war, bei welcbem 
ich auf wichtige Befnnde gestoüsen bin. 

Hautblntungen bei boebgradiger Pbthisis. 

lob verdanke die Objekte der Preundlicbkeit des Herrn Dr. Unna, 
der sie in seiner Sammlung batte und mir dieselben im Sommer 1891 
bebnfs bistologisober Untersuchung übergab. Nacb den yorbandenen 
Notizen stammten die Hautstüeke von einer alten Fran in den letzten 
Stadiën der Lnngentuberkulose, kompliciert mit Thrombose (es feblt der 
Vermerk — weloher Gefafse), und waren vor einigen Jabren gelegentliob 
der Sektion aus der Brusthaut des Kadavers herausgeschnitten, da sieh 
wabrscbeinlicb die meisten Hftmorrhagien an dieser Stelle vorfanden. Die 
Hautstackcben wurden, ebe ich sie in Empfang genommen habe, in 
Alkohol aufbewahrt. 

Die Vorbehandlung der Objekte bestand in Einbettung in Celloidin. 
Die Schnitte wurden sodann zum Teil in Pikro-Cochenille gefttrbt mit 
nacbfolgender Orceinffirbung nacb TABNZERscher Methode, zum Teil aber 
aucb der Behandlung mit verschiedenen Anilinfarbstoffen unterworfen, 
darunter in erster Linie mit polyohromem Methylenblau naob Uhnas 
Angabe. Uuten werde ich auch auf diese Methode und ibre Vorzüge 
ausführlicber eingeben. 

In den Schnitteu, welchen aucb die Abbildungen la und lb auf der 
Tafel IV und Fig. 2 auf Tafel VI entnommen sind, prüsentieren sich die 
topographischen Verhaltnisse folgendermafsen. 

Die Haut ist in allen ihren Elementen im Stadium einer vor- 
geschrittenen Atropbie. An diesem Scbwund nebmen gleichm&Csig die 
Epidermis, die Cutis und die Suboutis, ganz besonders aber die letztere 
teil. Das subcutane Fettzellgewebe ist bis auf einzelne schmale, der 
Hautoberflache parallel verlaufende Streifen von in Bückbildung begriffenen 
Fettzellen gesebwundeu. Dabei ist eiue gewisse Beziebung dieser 
restierenden Fettbalken zu den noch sehr üppig erbaltenen Knftueldrttsen 
nicht zn verkennen. Es ist namentlicb unmittelbar unter jeder Knftuel- 
drttse eine gröfsere Anb&ufung von restierender Fettsubstanz zu bemerken, 
und verrat auch die Architektur des umgebenden Bindegewebes eine 
gewisse Zusammengehörigkeit des Fettpolsters und des Knaueldrüsen- 
apparates. So ist in der atropbiseben Greisenbaut der ursprüngliche, in 
der Haut des Neugeborenen so deutlicb ausgepragte Zusammenhang 
zwiseben den Knaueldrüsen und einem Teil des subkutanen Fettgewebes 
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(ich erinnere nar an Colamnae adiposae) wieder deutlich zum Ausdrock 
gekommen. Auch die Catis ist bis anf einen nar sehr geriagen Dicken- 
dorcbmesser geschrumpft. 

Yon dem fibrillaren Gewebe der Catis scheinen die kollagenen Be- 
standteile nocb scblecbter erhalten zu sein, als die elastiscben Fasern. 
W&hrend die letzteren trotz vielfaoher Degenerationszeichen im grofsen 
and ganzen ein noch sehr ansehnlicbes and festes elastiscbes Netz dar¬ 
stellen, fallt die ungewöhnliche Anflockerang des kollagenen Sttltzgewebes 
anf den ersten Bliek anf, and das nicht nar im Bereiche der h&morrhagisch 
affizierten Bezirke, sondern anch in weiterer Entfernung von denselben. 
Die ganze Catis hat ibre natürliche Festigkeit eingebülst. Grofse, sebeinbar 
saftlose Lücken and Spalten trennen gröfsere Bündel von Kollagenbalken 
roneinander, and aacb innerbalb der Bündel selbst ist eine Reihe un- 
rerkennbarer Zeichen von Involutionsvorgüngen zu bemerken. Die Fasern 
erscheinen im mikroskopisohen Bilde verschwommen, mitnnter wie ge- 
qnollen, wenig transparent, von trübem, glanzlosem Sohimmer and von 
eigent&mlicb brüchigem Aassehen. Zwiscben einzelnen in ihrer Einheit- 
licbkeit nocb gat erhaltenen Bündeln liegen aacb solcbe, die eine be¬ 
ginnende Zerbröckelung, an maneben Stellen schon beginnende Auflösung 
erkennen lassen. 

In diese mürbe fibrill&re Masse sind die epithelialen Organe der 
Haat, wie Haarfollikel mit ihren Adnexen and die Knftueldrüsen, nur 
sehr locker eingelassen. Wobl haben die letzteren cellul&ren Gebilde ibre 
Integritat besser bewahrt, als die inter cellui aren Elemente der Catis. 
Doch sind sie aacb nicht von regressiven Vorgüngen, die dieser Haat 
ein so charakteristisches Geprftge verleihen, verschont geblieben. Die 
Talgdrüsen sind bis anf unbedentende Beste gesebwunden, und aacb die 
Kn&neldrüsen, die, im Gegensatz zu den Talgdrüsen, eber den Eindrack 
einer merklieben Hyperplasie maeben, sind in ihrem Parenchym bedentend 
gesebadigt. TJnter mehr weniger normalen Scbleifen von Knüueldrüsen- 
schl&achen erkennt man namentlich auch solche, die schlaff und atoniscb 
sind, weit klaffen and, anstatt mit deatlicben Sekretionszellen, mit nar 
scblecht fftrbbaren, bröckeligen, körnigen Massen angefüllt sind. Im ganzen 
linden sieb verschiedene Übergangsstufen von annühernd normal aas- 
sehenden bis za g&nzlich degenerierten and zerfallenden Drüsenscblüncben. 

Die Epidermis selbst ist ins Stadium der hoebgradigsten Atrophie 
ubergegangen. In dem scbmalen Zellenstreifen, der von glasbeller Horn- 
sebiebt überdeckt ist, lassen sich keine differenzierte Körner- and Schleim- 
schichten mebr antersebeiden. Auch innerhalb der Zeilen selbst sind 
vielfache Zeicben des Sohwnndes erkennbar. So ist der Zellenleib nebst 
den Plasmabrücken, die in der Stachelscbicbt einer normalen Epidermis 
gewöbnlicb dentlicb genug hervortreten, beinabe günzlich gesebwunden, 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



198 


Digitized by 


and ganz unbemerklich vollzieht sioh der Übergang der ein- bis drei- 
reihigen epidermoidalen Zellscbicbt in ein diohtes verfiiztes Polster, das 
die Epidermis von der Cutis sobarf trennt und in welcbes einzelne Beste 
der nntergegangenen Stachelschioht eingestreut sind. Dieser homogen- 
filzige Boden, dem die atrophiscbe Epidermis nnmittelbar aufliegt, 
entspricbt zum Teil den untereten Schichten der Epitheldecke, zum Teil 
aber aucb dem Papillarkörper. Beide haben sich zu einem flachen dichten 
Faserpolster verwebt. An den Stellen, die den h&morrhagiscben Heiden 
direkt anfliegen, ist die Verdichtnng dieses epidermido-papillaren Polsters 
infolge der mecbanisoben Kompression seitens der darnnterliegenden Blnt- 
lacbe besonders sobarf ausgeprftgt. 

Die interessanten Veranderungen an den Ge&fsen dieser in ver- 
schiedenen Phasen der senilen Involution befindlichen senilen Hant worde 
iob gleicb anten znsammen mit den Veranderungen der hamorrhagisch 
affiziertea Bezirke erörtern. 

Und nan za den Hftmorrbagienl Schon bei der makroskopiscben 
Betrachtang der Sohnitte erkennt man in der Cntissabstanz deutliche 
hftmorrbagische Herde von intensiv gelber Farbe, von denen einzelne bei 
einer Langenausdehnung von etwa 1 cm die Dicke von etwa 3—4 mm 
erreichen. Dort, wo der Blatungsherd liegt, erscheint der Dickendarch- 
messer der Haut bedentend vergröJsert. Nacb aufsenbin reicbt der Herd 
bis in den Papillarkörper binein, w&hrend er nach innen von der sub- 
ontanen FettScbicbt und den darin verlaufenden tiefen Hautgefüfeen 
begrenzt wird, — er dnrohsetzt mit anderen Worten die ganze Substanz 
der Catis. 

Bei mikroskopiscber Betrachtung ergeben sich innerhalb des hamor- 
rbagiscben Bezirkes folgende Yerbftltnisse. Wahrend die dem Papillar¬ 
körper and dem Stratnm Malpighi entsprechende filzige Schicht dicht 
anterbalb der Epidermis anfs aulserste komprimiert ist, und aach die 
snbcatane Fettschicht infolge des anf ibr lastenden Druckes seitens des 
Blutherdes sebr deutlicb abgeplattet ist, erscheint die ganze Straktar der 
Catis im Bereicbe der H^morrhagie g&nzlich aafgeboben. Nicht das 
Gewebe der Haut ist es, sondern ledigliob eine aas zahllosen, unter an- 
scheinend aufserordentlicb bohem Drucke stehenden, bis zur Grenze der 
Kompressionsfabigkeit zosammengepferchten, roten Blutkörperchen be- 
stebende, kompakte Blutmasse, welcbe in den Vordergrund tritt, and in 
welcher man die Überreste des ursprünglichen Gewebes förmlich sachen 
muis. Nar bei den mit Orcein auf elastiscbes Gewebe gefarbten Prftpa- 
raten treten die fibrillaren Elemente der Catis mit gröfserer Deutlichkeit 
hervor, wabrend sie in den einfacb bebandelten Scbnitten kaam erkannt 
werden können. Diese Erecheinung erklart sich aus der vollst&ndigen 
Sprengong des Fasergerüstes durch anscheinend plötzlich unter hohem 
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Drneke in die Cntis erfolgten Blutergufs. Jegliche Kontinuitat der Faser- 
systeme Ut nnn vemichtet ^ aestatt zusammenhangender Bündel and Balken 
erkennt man nur zersprengte kleine Brooken, Fetzen nnd Faden, die 
ohne jeglichen Znsammenhang in der Masse der Blntkörperchen regellos 
serstreut liegen. Die kleinen Bruchstttoke der Bindegewebsfasern, die 
durch den heftigen Anprall dés Blntes nach allen Bichtnngeu zersprengt 
eind, nehmen dabei die abenteuerlicbsten Gestalten an. Besondere zierlich 
gestalten sich die auseinandergerissenen Fragmente des elastiscben Netzes 
(Taf. VI, Fig. 2. e/), die, schlangenförmig sich krümmend, wie Aale im 
Teicbe, zwiscben den weniger dentlich bervortretenden Bruobstüoken des 
kolkgenen Gewebes (cf) nnd den dicbten Blutkörperchenmassen (rbk) 
umherschwimmen. 

Allerdings gehört eine respektable Gewalt dazu, nm solohe Ver- 
keernngen im dichten faserigen Cutisgewebe anznrichtenl Es ist aber 
kaam anznnebmen, dals die Gewalt des siob ins Gewebe ergiefsenden 
Blntstromes allein im stande ware, die Widerstandskraft, den ibr das 
Gewebe entgegengesetzt, in diesem Malse zn breoben — wenn nicbt, wie 
wir scbon oben ans der Betrachtnng des Fasergerüstes dieser atropbiscben, 
in der Ernahrnng sebr zurückgegangenen Haut erkannt haben, jene Wider- 
i tandskr aft von vornherein scbon erbeblicb gescbwaobt ware. Andererseits 
ist es anch schwer denkbar, dafs solcbe tiefgreifenden Zerstörnngen eines 
wam anch geschw&chten Fasergerüstes dnrch langsame Dnrchsiokerung 
ron roten Blntkörperchen durch die Wandungen der Hautgefafse ent- 
standen sein sollten. Gegen eine solche Annahme spricht ja schon der 
Habitns der Blutnng; gegen dieselbe spricht aber anch das numerisohe 
Verhaltnis der Lenkocyten zu den Erythrocyten im Extravasat; dagegen 
spricht anch das Verhalten des Fibrins zwiscben den roten Blntkörperchen; 
iksolut dagegen spricht aber der positivo Befnnd einer Gefafsruptur im 
Mittelpnnkt der Hamorrhagie. 

Doch wollen wir alle diese Momente znnachst anseinanderhalten nnd 
jedee von ihnen gesondert einer knrzen Analyse unterwerfen. 

Das nnmerische Verhaltnis der Lenkocyten zn den Erythrooyten im 
Ertravasat müfete, vorausgesetzt, dafs die Blntnng durch Diapedese erfolgt 
ist, ein wesentlich anderes werden, als dasjenige, welches wir im kreisenden 
Blote anzutreffen gewohnt sind. Wenn anoh die Zablen der weifsen 
Blntkörperchen im Verhaltnis zn den roten bei versohiedenen körperlichen 
Zustanden ungemein schwanken, so wird man nns doch beipflichten, wenn 
wir dieses freilich untergeordnete Moment doch für geeignet halten, nm bei 
der Beurteilung der Frage, ob Diapedese oder Rbexis, als Hülfsmittel 
berbeigezogen zn werden. Sind hümorrhagische Zustftnde in der Haut 
direkt entzündlicher Art, wie es z. B. bei Variola der Fall ist, so ist es 
erwarten, dals die entzündliche Diapedese zum mindesten ebenso- 
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viel Leukocyten wie Erythrocyten aus dem Ge&fslumen ins Gewebe her- 
überfördert. Sind hingegen die hamorrhagischen Erscheinungen der Hant 
frei von jeder entzündlichen Beimengung — und nur solche interessieren 
uns bier, nnd nor nm solche handelt es sich auch in diesem Falie—,so 
können wir nnr annehmen, dafs das Transvasat, wenn es anf diapedetische 
Art entstanden sein soll, die Erythrocyten, die eine Wandschicht im 
Gefüfslumen bilden und in hellen Scharen auswandern, wahrend die 
Lenkocyten mehr axial im Gefafslumen liegen hleiben — dafs das Trans¬ 
vasat die Erythrocyten in erdrückenden Mengen führen mafs, and dab 
die Lenkocyten im Transvasat im verschwindenden Verh&ltnis dazu stehen 
mttssen. Für einfache Diapedese spricht somit eine erdrückende Überzahl 
der Erythrocyten; für die entzündliche Diapedese eine erdrückende Menge 
der Leukocyten gegenüber den Verhaltn’ r sen innerhalb des Geföfalumens. 
Erfolgt dagegen die Hftmorrhagie nicht dorcb Diapedese — gleichgültig 
welcher Art —, sondern durch Rhexis, so liegt es anf der Hand, dafc 
das numerische Verhaltnis der Leukocyten zu den Erythrocyten im Blnte, 
das aufserhalb des dnrchbrochenen Blutgefafses, im Gewebe, sich an- 
sammelt, dem innerhalb der Blntbahn annühernd gleich sein mufs. 

Nnn konnte ich in denjenigen Prüparaten, die anf Kerne gefarbt 
waren, 71 keinen wesentlichen Unterschied zwischen dem gegenwartigen 
Mengenverhaltnisse der beiderlei Blutkörper, innerhalb und aufserhalb der 
Gefafse, wahmehmen, was mir ja schon als Fingerzeig für den diar- 
rhagischen Charakter der Hümorrhagie von vornherein gegolten hat 

Noch mehr scheint aber die Prüfung der im Extravasat enthaltenen 
Fibrinmenge für die Beantwortung der Frage, oh Diapedese, ob Rhexis, 
zu bedeuten. Onna hat s. Z. die Vermutung ausgesprochen, 7 * dafe in 
GeraüLheit mit den ganz verschiedenaitigen Entstehungsweisen des 
diapedetischen Transvasats und des diarrhagischen Extravasats — indem 
hei dem ersten ein in ihrem chemischen Verhalten veründertes Blutplasma 
durch die GefÜlswandungen durchgeprefst wird, wahrend beim zweiten 
dasselbe Blutplasma, wie es im kreisenden Blute enthalten ist, durch eine 
sich plötzlich aufthuende Öffaung nach aufsen ergossen wird, — auch 
die Fibrinmengen und somit die Gerinnungsverhaltnisse wesentlioh ver 
schieden sein müssen. Da die übliche WEiOBRTsche Methode mit Gentiana- 
violett keine befriedigenden Resultate in dieser Richtung ergeben hat, 
und Unna in zwischen, rastlos, wie er ist, in der Suche nach neuen, 
immer feineren Tinktionsmethoden die so einfache und so scharfe 
Farbung des Fibrins im Gewebe durch das polychrome Methylenblau- 

n Die auf Taf. IV Fijr. 1 und Taf. VI Fig. 2 abgebildeten Partien der Bamorrbagie 
sind den ursprünglich nur mit Orcein und nicht mit Kernfarbstoff behandelten 
Schnitten entnommen, weswegen sich diese Verhaltnisse auf dem Bilde nicht be 
urteilen lassen. 

T * Diese Zeitsckr. Bd. X. 1890. S. 330. 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



201 


gemiscb tind die nachfolgende Entferbung mit starker Tanninlösung er- 
sonnen hat, so wand te ich sein Yerfahren aneh für diese meine Unter- 
sncbnngen an. Der Erfolg war ein überans befriedigender. 

Die Methode eignet sioh speziell für den Nachweis von nicht zu 
grofsen Mengen, nnd zwar fein vertheilten Fibrine. Bei zu grofsen 
Fibrinansammlnngen hört sie anf, deutlicbe Bilder zu geben, wührend sie 
bei eehr fein verteilten Fibrinmolekülen auüserordentlich scbarfe nnd zarte 
Bilder gewührt. Da es sich bei einer plötzlicben Blutung ins Gewebe 
nnr nm sebr feine Kömchen, Blüttchen und Füden von Faserstoff nm 
die dicht znsammengedrüngten Blutkörperchen bandein kann, so ist diese 
Methode für nnseren Zweck wie geschaffen. Man erkennt mit ihrer Hülfe 
die winzigsten Fibrinelemente, die man mit anderen Methoden weit nicht 
$o gut differenzieren kann. 

Das Fürbeverfahren ist sehr einfach. In eine entsprechend verdünnte 
wüsserige Polychrommethylenbiaulösung, zu der man nach Belieben, wenn 
man schürfer tingierte Bilder haben will, noch etwas von der konzentrierten 
Lösung (Stammlösung), 73 zusetzen kann, wird der, womöglich von Celloidin 
befreite, jedenfalls aber möglichst feine Schnitt für die Dauer von einer 
bis drei Minuten gebracht und darin mit der Nadel bestündig bewegt. 
Dann wird er nur sehr kurze Zeit im destillierten Wasser abgespült und 
kommt nnn zur Entfürbnng in die 33 Vs %>ige wüsserige Tauninlösung, 
wo er auch unter bestündigem Rühren höchstens drei Minuten verweilt. 
Nachdem er nuc wieder gründlichst im reinen Wasser abgespült worden 
ist, erkennt man scbon mit bloisem Auge die verschiedenen Fürbungs- 
nüancen der hümorrhagischen und nichthümorrhagischen Partien. Wübrend 
die letzteren eine satte blüulich-grünliche Farbe annebmen, bekommen 
die hümorrhagischen Teile einen Stich ins Violettrote. Diese rötliche 
Fürbung rührt von den roten Blutkörperchenmassen her, die aus dem 
polychromen Farbengemisch nach der Tanninentfürbnng mehr das Rot an 
sich ziehen, wührend die Intercellularsubstanzen, sowie auch Fibrin das 
Blau festhalten. Gerade durch diesen schönen Kontrast treten die Fibrin- 
granulationen zwischen den roten Blutkörpem aufserordentlioh distinkt 
bervor. Das Fibrin zeigt sich in unserem Fall in Form von feinen, 
scharf gefürbten Kömchen und von aufserordentlich dünnen Membranen, 
welche die roten Blutkörper nach der Art einer Hülle allseitig umgeben. 
Die mikroskopische Projektion lüJst diese Membranen in Form von scharfen 
dunkelgefürbten Strichen zwischen den einzelnen, dicht gedrüngten Blut¬ 
körperchen erkennen, welche, entsprechend den polygonalen Dmrissen der 
komprimierten Blutkörper, auch in Polygonen angeordnet sind. Aufserdem 
erkennt man an einzelnen Stellen, wo die Blutkörper wenig dicht bei- 


’* Stammlösung, sowie Wasserlösungen sind bei Grübler in Leipzig zn baben. 
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rammen stehen, anoh gröfsere Paden von Pibrin, sowie gröfeere Haofen 
von Granulationen. Wenn man die Art der Anordnnng dieser Fibrin- 
massen aufserhalb der Blutgefafse mit der innerbalb der mit Bint voll- 
gestopften Hautgefafse vergleicht, erkennt man eine Übereinstimmung 
zwisohen beiden, welcbe anf annabemd gleiohe Fibrinmengen innerbalb 
nnd aufserhalb der Blutbabnen im hamorrhagiseben Bezirke schliefsen lafst. 

Daraus ergiebt sicb sohon mit grofser Wahrscheinlicbkeit die Pro- 
▼enienz des Blntergusses im Gewebe aas einem unmittelbaren Gefalsrifs. 

Doch treten alle diese mebr tbeoretiscben Argnmente anf den zweiten 
Plan zurück, sobald ein wirklicber Gefkfsrils nachgewiesen werden kann. 
Zam Gliick ist in einer Serie von solchen Sebnitten ein derartiger Rifa 
nachweisbar gewesen, nnd zu seiner naberen Besobreibong wollen wir 
jetzt übergeben. 

Anf dem Boden des bamorrbagischen Herdes, also beil&ufig in der 
Grenzsohioht zwischen der Cntis nnd der Snbcntis, finden wir ein m&chtig 
dilatiertes Gefafs (Taf. IV, Fig. la), das merkwürdige variköse Ausbnchtnngen 
an seinen Wandnngen zeigt. Nimmt man verschiedene Schnitte aus dieser 
Scbnittserie zur Hand, so fallt es nicht scbwer, den weiteren Verlauf, 
namentlicb in centripetaler Richtung, dieser varikös-dilatierten Hantvene 
zn verfolgen. Diese, vermöge ibrer anfsergewöbnlichen Erweiterung nnd 
einer gewissen Hypertrophie der Wandungen 74 so auffallende Vene (Taf. IV, 
Fig. 1 b y) zieht in der kutano-subkutanen Grenzschicbt, anf der Höhe der 
Kn&ueldrüsenschl&uche belegen und von Blntmassen dicht umhüllt, noch 
etwa & cm weiter, bis sie in eine st&rkere, muskulöse Wandong erkennen 
lassende Vene (/3) einmündet. Diese gröfsere Hautvene wendet sich non 
in entgegengesetzter Richtung, aber noch parallel mit der ersten kleinen 
Vene y verlaufend, zu der grofsen subkutanen Vene a, deren Verlaufe- 
ricbtnng senkrecht zur Ebene der beiden ersten Gefafse steht. In diese 
ergiefst sich die Vene 

An der Stelle, die auf der Fig. la abgebildet ist, macht die kleine 
variköse Vene y eine Knickung in centrifugaler Richtung, weswegen sie 
auf dem Schnitte rechts in einen Blindsack zu endigen scbeint. Dicht 
▼or dieser Knickung erkennt man auf der gegen die Epidermis zu ge- 
richteten Seite eine sehr deutliche Kontinuitatstrennung der s&mtlichen 
Gefafsh&ute 75 (Fig. IVa gr). Der Rifs geht hier gleichmftfsig durch alle 
Schichten der GefaJshaut durch, ziemlich scharfe Rander, aber keine Auf- 
wüblung der Gefafsbaut zeigend. Der letztere Umstand mag vielleicht 

74 Sonst ist keine krankhafte Veranderung in der Struktur der Geiafswandung 
zn erkennen. 

76 Der Schnitt war ureprünglich nar auf elastisches Gewebe gefarbt geweeen, 
weswegen in der Abbildung nur die elastischen Elemente der Gefafshaut in den Vorder- 
grund treten. Als nachtraglich auch eine Kernfarbung angeschlossen warde, sind auch 
die ubrigen Wandelemente deutlich in Erscheinung getreten. 
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darin seine Erklftrung finden, dafs das Hanptgewebe der hyperplastischen 
Gefclshant bei dieser varikösen Vene hauptsöchlich aus festeu elastischer) 
Elementen besteht, und dafs anob der Drnok und der'Gegendrack inner- 
halb nnd aulserhalb der rnpturierten Gefklswandung, wie aus dem Prepa¬ 
rate ersichtlich, nacbdem der Bnloh erfolgt war, ungefahr gleicb sein 
mulste. Die Blutkörperchensaule setzt sioh aas dem Innem des Gefafses 
kontinaierlich in das extravasale Gebiet fort. Nar einige wenige Blut- 
körper fehlen an einer Stelle. Es ist niebt unmöglich, dafs dieselben bei 
dor nacbtrfiglicben Bebandlang des Sobnittes berausgefallen waren. Sonst 
ergiebt sicb eine deaÜiobe Kontinaitftt des Inbaltes der gerissenen Vene 
mit den Blntmassen, die aufserbalb lagem, wobei za bemerken ist, dafs 
die Haaptmasse der Blatang derjenigen Seite des Gefafses entspricbt, an 
welcher der Rils erfolgt ist. Bezeicbnend ist es, dals, w&brend der centri¬ 
petale Abscbnitt dieser Vene (Fig. IV b, y) von der Raptor (Fig. 1 b, x) bis 
zur Vereinigang mit der Vene ft dicbt mit Blut erfüllt ist (was dnrcb die 
blane Farbe aof Fig. lb angedeutet ist), die letztere selbst ganz blutleer 
ist, w&brend die grolse sabcntane Vene a in der nftohsten Nahe der Ein- 
möndang8stelle der Vene ft einen der Wandang adharenten gemiscbten 
Thrombos zeigt. 

Epikrise. In dem erörterten Falie lagen unzweifelhaft besonders 
gunstige Verbaltnisse vor. Vor allem die atrophiscbe Bescbaffenbeit der 
Greisenhaut, dann die varikösen Verandernngen der catanen Gefafse, 
seblieislicb ancb örtlicbe Cirkulationsstörnngen, die in einer Thrombose 
der der Rnptur zunacbst liegenden subcutanen Vene ibren Aosdraok 
finden, — alles dies sind Momente, die obne weiteres die Entstehung 
eines Gefafsrisses verstandlicb macben. Unter diesen drei Hauptbedingungen 
dórfte der ersten -— icb meine, der darcb atrophisoh-senile Verandernngen 
erzengten Scblaffbeit and Aaflockerang des interstitiellen Catisgewebes — 
der Löwenanteil an den angericbteten Verbeerungen zagesobrieben werden. 
Obne diese wörde darcb Venen thrombose — die seblieislicb aach sekundaren 
Uisprunges sein kann — allein kaam ein so maebtiger Effekt, wie die 
Zerreifsung eines nicht zu dünnwandigen renösen Gefafses, erzeugt werden 
können. Die Varikositat des gesprengten Gefafses wiedernm bat aller 
WahiBcheinlichkeit nacb in der Retraktion des Catisgewebes seine Ursache. 
Im ganzen sebeint also die Abnabme der Widerstandsfahigkeit im Haut- 
gewebe die primare Ursache in der Kette der Erscbeinungen zu sein, als 
deren letztes Glied die Raptor des varikösen Hautgefafses zu betrachten ist. 

Besonders za bemerken ware noch, dafs der Rils in der nacbsten 
Nahe der Subcutis, also an einer Stelle, wo die Spannungsdifferenz 
zwischen dem fibrösen catanen and dem lockeren subcutanen Gewebe 
besonders ausgepragt sein mufs, erfolgt ist. Dann, dafs das Gefafs an der 
ZerreUsongsstelle eine plötzliche Anderung in der Verlaofsricbtung zeigt. 
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Beides sind Momente, die eine gewisse Beachtung verdienen nnd in der 
Entstehnng der H&morrhagie eine vielleioht nicht unwesentliche Bolle 
spielen. 

Den Dmstand, dafis anf den dicht mit Bint gefüllten Venenabschnitt y 
(Taf. IV, Fig. lb) ein stark muskulöser, aber blntleerer Venenabschnitt ft 
folgt, kann man leicht und nngezwnngen so erkl&ren, dafs infolge der 
Zerreifsung der Vene y und des Anstrittes ihres Inhaltes ins Gewebe der 
Cntis in den Venen y und ft eine Rückwelle entstand, welche zur 
▼ölligen Entleerung der Vene ft geführt hat, wfthrend in der Vene y, nach 
der vollst&ndigen Ausgleichung des Binnen- und Auisendruckes, noch 
reichlich viel Blut geblieben ist. 

Nach alledem kann es kaum noch einem Zweifel unterliegen, dafs 
in einer Haut, die ihre natürliche Elasticit&t ziemlich verloren hat, gewisse 
örtliche Cirknlationsstörungen an der Grenze zwischen dem festeren Cutis- 
und dem lockeren Subcutisgewebe wohl im stande sind, Haemorrhagiam 
per rhezin zu veranlassen. 

Diese These hat bis heute noch eines Beweises geharrt. Ich glaube, 
dafs diese Beobachtung ihr den vermifsten Beweis geliefert hat. 

Vergessen wir aber nicht, dafs die regressiven Veranderungen dieser 
Haut im ausreichenden Mafse die Gef&fs- und Gewebsl&sionen erkl&ren! 
Wie ist es aber mit den F&llen, wo bis dahin ganz gesunde jugendliche 
Haut von multiplen H&morrhagien durchsetzt wird? Da greife ich z. B. 
Diphtheriekranke heraus, bei denen h&morrhagische Zust&nde der Hant 
relativ nicht so sehr selten sind. 

Blutungen bei Diphtherie. 

Hier handelt es sich. zum Teil um gut gen&hrte jugendliche Indivi¬ 
duen mit gut durchbluteter, succulenter und elastischer Cutis und mit 
reichlich entwickeltem Panniculus adiposus, wie er dem friihen Alter 
entspricht, in dem die meisten Diphtherieerkrankungen vorkommen. 

Also nichts von der deutlich erkennbaren Degeneration der Haut, 
wie sie in dera ersten Fall von vorgeschrittener Tuberkulose in die Er- 
scheinung getreten warl 

Von den vier F&llen von diphtherischen Hauthftmorrhagien, die ich 
im ganzen untersucht habe, stammt eine aus der Sammlnng von Dr. Uhna, 
wfthrend die drei übrigen Objekte von mir selbst den Leichen von 
drei an schwerer Diphtherie verstorbenen Kindern im Alter von 3 bis 
5 Jahren im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg entnommen waren. 
Bei allen waren die Petechien zumeist an den unteren Extremit&ten 
lokalisiert und erreiohten mitunter die Gröfse eines Pfennigstückes. In 
allen bestanden Anzeichen eines septischen Zustandes (intumesoentia 
lienis). Alle waren von ziemlich guter Ern&hrung. Es befindet sich 
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wenigstens unter diesen drei Ffillen keiner, der Symptome einer auf- 
fallenden Atrophie oder Debilit&t der Haat aafwiese. 

Demnach müfsten diese Falie gerade als das Gegentheil voa dem 
betrachtet werden, was in dem eben besprochenem Fall von Tuberkulose 
in den Vordergrand trat. Dort marastiscbe, in dentlieher Involution be- 
griffene Hant, bier janges, ansoheiaend kraftiges Hantgewebe. Dort 
chronische Nutritionsstörungen des Organismns; hier knrze aknte Krank- 
heit, die ganz nnverhofft einen sonst hlOhenden and widerstandsfahigen 
Eftrper überfallt und übermannt. 

Om so bezeichnender und bedentsamer erscheint der Umstand, dafs 
trotz dieser diametral entgegengesetzten Ersoheinnngen der Mechanismns 
der Hamorrhagie anoh hier ein ahnlicher ist, wie in dem oben beschriebenen 
Fall, mit dem Unterschied nur, dafs das 6ubkntane Fettgewebe bedeutend 
stftrker beteiligt ist. Der letztere Umstand ist wahrsoheinlich dnrch die 
relativ starke Ausbildnng des Unterhantfettgewebes in der Haat des Kindes 
za erkl&ren. Bekanntlich tritt hier die eigentliche Cutis im Verh&ltnis znr 
machtigen Entfaltnng des Pannicnlas sehr znrück, so dafs der Haupt- 
bestandteil der kindlichen Haat gerade das Fettpolster ist. Es ist daher 
keineswegs merkwürdig, dafs Blntanstritte, wenn sie auch in der Cutis 
selbst oder in ihrer naohsten Nachbarschaft ihren Ursprungsort haben, 
doch zumeist sich nach dem Orte des geringsten Widerstandes aasdehnen, 
also nach dem Maschenwerk des Fettzellgewebes. 

Dadoroh gewinnt die Konfignration der Bluteztravasate einen aus- 
gesprochen retikul&ren Charakter. Die Blatmassen bahnen sioh ver- 
sohlungene Wege in den Maechen des lockeren Zellgewebes, das die 
Stfltzbalken der eigentlichen Fettgewehskolumnen hildet, and in den ein- 
zelnen Fettzellgrappen selbst. Daraas resultieren auf den Hantqaerschnitten 
allerlei absonderliche Gestaltungsformen der Extravasate, die, in der Cutis 
nnd in der kntano-sabkntanen Grenzschicht in Form von kompakten Blut- 
lachen beginnend, beim Übertritt in die Maschen des Zellgewebes sioh 
in lanter schmale, reich verzweigte und mannigfach verschlungene Netze 
von Bluts&ulen auflösen. 

In zwei Fftllen von Diphtherieblutungen ist es mir nun ohne weiteres 
gelnngen, die bintenden Gefttfsrisee anfzndecken, wfthrend ich in den 
beiden anderen analogen Pallen wohl für die Rhexis gravierende ana¬ 
tomische L&sionen des Endothelrohres einzelner Gefafse finden konnte, 
doch die Stelle, wo das Blut sich nach auisen ergossen hat, nicht mit 
Bestimmtheit nachzuweisen vermochte. 

Die beiden über jeden Zweifel erhabenen Gefafsrnptnren habe ich 
anf der Tafel IV, Fig. 2 und Tafel V, Fig. 2 abgebildet. 

Das Prftparat, das anf Tafel IV, Figur 2 abgebildet ist, ist einer 
Sohnittserie entnommen, die angenscheinlich den Blntherd in seinem 
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eentralen Teil getroffen hat. Die Blutlaehe steigt in der Cntis bis zur 
Höhe de3 Papillarkörpers hinanf, welehen sie auch bis zu einem gewissen 
Grade komprimiert. Dort, wo die Fettsftulen des Unterhantgewebes in 
die Cntis eindringen, d. h. in der Omgebung der Knftueldrüsen, linden 
sicli die gröfsten Blntmassen, die das eigentliche Hantgewebe zerwüblen 
and verdrflngen. Diesen breiten Blutstrafsen, welcbe das Cutisextravasat 
mit den Blutansammlungen in der Snbcutis in Verbindnng setzen, folgend, 
gelangen wir zn den weniger kompakten H&morrhagien des Unterhaut- 
zellgewebes, welcbe sich der Arohitektur ibrer Umgebnng anpassen, mit 
anderen Worten, retikulftre Verteilnng annebmen. Das kann gar nicht 
anders sein, da ja verschiedene Elemente des subkutanen Gewebes der 
Ausbreitnng der Hftmorrhagie einen sebr ungleicben Widerstand ent- 
gegensetzen. Wfthrend namentlicb die kompakten Fettlftppohen den ver¬ 
dringenden Blutmassen einen sebr energischen Widerstand leisten, geben 
die ans lockeren Bindegewebszttgen zusammengefügten Stützbalken sofort 
nach. Die Folge ist, dafs sich die grölsten Blutmassen bandförmig den 
Bindegewebssepten anschmiegen, indem dies Bint sie znm Teil durchwühlt, 
zum Teil nnr nmspült, wfthrend zwischen den einzelnen Fettzellen nnd 
Fettzellenhaufen nur vereinzelte, schmale, netzförmig angeordnete Blut- 
sftulchen anzutreffen sind. Sie bestehen ans Reihen von Blutkörpercben, 
die nnter sebr starkem Drncke in das Fettgewebe hineingeprefst wnrden. 
Diese schmalen Blutkörperchensftulen folgen in der Regel den Kapillar- 
bahnen, welohe sich zwischen den einzelnen Fettzellengruppen ver¬ 
zwelgen. 

Inmitten einer gröfseren Blntansammlnng, in der nftchsten Nfthe eines 
Schweifsdrüsenknftuels, verlftuft anch das venöse Gefftfs, dessen Kon- 
tinuitfttstrennung anf der Tafel VI, Fig. 2 abgebildet ist. Eioe Reibe 
ron Schnitten dieser Serie lftfst dasselbe noch in seiner vollen Integritftt 
erkennen, wfthrend die benachbarten Scbnitte verschiedene Phasen der 
Rnptur, je nachdem sie sich auf verschiedenen Schnitthöhen darstellen, 
erkennen lassen. Besondere Beachtung verdient der Umstand, dafs in 
der Ebene der Ruptur die ziemlich starkwandige, mit elastisohen nnd 
muskulösen Elementen reichlich versebene Vene eine kleinere Vene in 
sich anfnimmt, welche der gerissenen Cirkumferenz des Gefftfses gerade 
gegenüberliegt nnd anf der Abbildung anch angedeutet ist. Ob diese 
Beziehung der Ruptur zur Einmiindungsstelle eines Zweiggefftfses ein nur 
zuf&lliger Befund ist oder ob sie einigermafsen hervorragende Bedeutung 
fttr die Genese nnd die Lokalisation des Gefftlsrisses besitzt, lftfst sich 
nicht obne weiteres erkennen; jedenfalls verdient aber diese Beziehung 
besonders registriert zu werden, da es doch nicht unmöglioh ist, dafs 
dieses anatomische Moment irgendwelche mechanische Bedingungen schafft, 
welche zur Entstehung einer Ruptur gerade an dieser Stelle beitragen. 
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3o haben wir beim Stadium des Gefaferisses bei Phthise aach eine ana¬ 
tomische Beziehung der Raptar zar Verlaufsricbtung des Gefafses and 
speziell zar jfthen Anderung der Ricbtang erkannt und aach den Versacht 
gemacht, dieselbe für die Erklarung der Hftmorrhagie zu verwerten. Die 
Mögüchkeit einer ahnlichen nrefichlichen Beziehung kann im vorliegenden 
Falie aach nicht plattweg in Abrede gestellt werden. 

Also genau an der Stelle, wo ein Seitenzweig in unsere Vene ein- 
mündet (die Vene selbst verlftuft parallel der flautoberflache im Grenz- 
gebiet zwischen der Catis and der Sabcatis, was eine vollstandige Analogie 
mit jenem Fall der taberkulösen Haatblatung bedeatet), erfolgt der Rils, 
zw&r nicht aaf der der Hautoberflache zugekehrten W ölbung des Gefhfsrohree, 
wohl aber auf der lateralen Circamferenz desselben (gr.). Die nnanter- 
brochene Kontinaitat des Gefafsinhaltes and der amgebenden Blutlache 
ergiebt sich aas der einfachen Betrachtung des Bildes (rbk, rbk); die 
L&cken im Geftl'sinhalt selbst können angezwungen darch jahe Ent* 
leerang des Gefafses wahrend der Kontinnitatstrennang des Gefhfsrohres 
(unter einem nicht zu starken Drucke seitens der nar locker auf- 
gebauten Umgebung) erklart werden. Der Rifs geht gleichmafsig und 
scharf darch alle Schichten des Gefofsrohres darch. Das aas dem Innern 
der geplatzten Vene ergossene Bint bahnt sich den "Weg nach zwei Rioh- 
tangen: am lockeren Stroma des benachbarten Schweifsdrüsenkn&uels vorbei 
za der festgefügten Catis, die es zerwühlt and zersprengt, bis es an 
der onteren Grenze des Papillarkörpers einen Damm findet, der seinem 
weiteren Vordringen ein Ziel setzt; ebenso aber aach in die Breite und 
ia die Tiefe nach den minder fest gefügten Maschen des Untërhaut- 
bindegewebes, wo es die vorhin geschilderte netzförmige Verteilung 
annimmt. 

Von irgend einer Degeneration der Gefafswandung lafst sich absolat 
aiohts erkennen; im Gegenteil imponiert die Vene darch bedeatende 
Volamsverhaltnisse, sowie darch ziemlich derbe Beschaffenheit der Media. 
Die Intima zeigt aach völiig normale Verhaltnisse, wahrend die Adventitia 
darch das Extravasat zam Teil zerwühlt ist. 

Ziehen wir eine Parallele zwisohen diesem eklatanten Fall von Gefais- 
zerreifsung bei Diphtherie und jenem bei Tuberkalose, so bemerken wir 
trotz der Divergenz mancher Verhaltnisse — senile, atrophische Haut 
dort, succulente, resistente Haat hier; Varicen der Hautvenen dort, augen- 
soheinlich normale Beschaffenheit der Gefafswandung hier — doch manche 
Übereinstimmung in wesentlichen Punkten. In beiden Fallen waren es 
▼enöse Gefalse. In beiden Fallen vollzieht sich die Ruptur in einer 
Zone des Hautgewebes, wo der Druck — der intravasale wie der extra- 
▼asale — mit einem Male eine plötzliche Anderang seines Wertes erleidet, 
iadem der Übergang des Gefafses aas der festen elastischen Catis ins 
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lockere versohiebliobe Bindegewebe nicht unerhebliche Schwankungen in 
den intravenösen, wie aucb in den Gewebsdruck setzt. Wiederum geht 
der Rifs in beiden Fallen in gleicber Weise durch die sömtlichen drei 
Haute der Vene, sie scharf durchtrennend, obne dafs dieselben irgend- 
welcbe bemerkenswerte Zeicben der vorbergebenden Erkrankung zeigten. 

In beiden Fallen schlieMich kommt ein meehanisches Moment hinzu, 
welcbes geeignet erscbeint, für die Erklarung der Blutung verwertet zd 
werden. 

Es entstebt nun die Frage, ob die wahrgenommenen Gefhlsrupturen 
aucb die einzigen im Bereicbe der untersucbten Hamorrhagien seien, oder 
ob neben ibnen noch andere besteben, welche nur vermöge dieser oder 
jener histologisch-topographischer Verhaltnisse nicht so leicbt kenntlicb 
gemaoht werden können, wie diese zwei eklatante GefaJsbefunde bei 
Phthisis nnd bei Dipbtberie. A priori mufste man ja annehmen, dals, 
wenn Gefafse, die relativ doch voluminös sind, reifsen, es sicber noch 
andere, namentlich zartere, schwacher gebaute Gefafse geben muls, die 
unter den besonderen Verbaltnissen, welche die Zerreifsung von volu- 
minöseren Venen berbeigefübrt baben, aucb geplatzt sein müfsten. Hier 
begegnen wir aber den Sohwierigkeiten in der Auffindung solcber ge- 
platzten Gefafse, auf die icb früber scbon hingewiesen batte. Wenn wir 
aucb fortlaufende Serien von Schnitten durch einen hamorrhagischen Herd 
durohlegen, gelingt es uns nur auJserst selten, ein Gefals so zu treffen, 
dafs es auf gröCseren Streoken in einem und demselben Praparate dar- 
gestel lt werden kann, was speziell für kleinere Gefafscben zutrifft. 
Vergegenwartigen wir uns die Verteilung des Gefëfanetzes in der Haut, 
so müssen wir zwei Systeme bier untersoheiden: ein zur Oberflache der 
Haut parallel verlaufendes, das wiederum in ein oberflacblicbes und. ein 
tieferes zerfallt, sowie ein scbrag zur Hautflacbe aufsteigendes, das die 
beiden ersten miteinander verbindet. Bei der üblicben Methode des 
Zerlegens der Haut in Serien von Querschnitten gelingt es nur aufserst 
selten, die Ricbtungslinie der Gefefssysteme zu treffen, und kann man 
gewöhnlich auf solchen, quer durch die Dioke der Haut gelegten Schnitten 
nur ganz kurze Abscbnitte von beiderlei Gefafssystemen verfolgen, was 
bei ganz kleinen Gefafscben besonders störend ist. 

Um diese Schwierigkeit für die Auffindung von Gefafsrupturen zu 
umgeben, kam icb auf die Idee, anstatt Querschnitte Flach- oder Tangential- 
scbnitte zu verwenden, von der Überlegung ausgebend, dafs mir bei 
dieser Methode kaum ein Gefals entgeben kann, indem die parallelen 
Gefalssysteme in ihrer Verlaufsebene ja doch in voller Kontinuitat auf 
solchen Tangentialsohnittbildern getroffen werden, das scbrag aufsteigende 
System dagegen in lanter schönen runden oder ovalen Quersohnitten in die 
Augen springen mülste. Einzelne solcbe Serien baben aucb wirklich 
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sehr befriedigende Resultate ergeben, and habe ich auch von Herm 
Dr. Unna erfahren, 76 dais, seitdem er diese Methode anwendet, er ohne 
Schwierigkeiten kleinere ladierte Gefafse bei Hanthamorrhagien entdecken 
konnte. 

So besitze ich auch PrBparate von einem diphtheritischen hümor- 
rhagi8ohen Herd der Haat, anf denen mehrere enorm ansgedehnte zarte 
Venen im Znstande der Rnptor dentlich zu erkennen sind. Eines von 
diesen Gefafsen habe ich anf Taf. V, Fig. 2 abgebildet. Es ist in der 
Grenzzone zwischen Cutis nnd Subcutis gelegen, also von einzelnen auf- 
steigenden Fettsüulen umgeben nnd entspricht, der Lage nach, dem tieferen 
Teil eines schrag aufsteigenden dünnwandigen Gefafses, das mit Elut prall 
gefüllt ist, mit Ansnahme derjenigen Stelle in seinem Innern, die zur 
geborstenen Circumferenz (gr) am nachsten liegt, wo gröisere Lücken in 
der Blntsanle bestehen, nnd wo die roten Blutkörperohen wahrscheinlich 
infolge der sehr lockeren Anordnnng starker geschrumpft sind, als in dem 
dichter gehauften Teil der Blntsaule. Hier scheint ein dissecierender 
Rils des Gefalses vorzuliegen, indem die Intima etwas eingekrempelt ist, 
die öbrige Wandung dagegen (die übrigens aufserordentlioh dünn ist) 
der anlserhalb des Gefafses angestauten Blntmasse dicht anliegt. 

Dnrch solohe tangential geführte Hautschnitte ist also der Beweis 
unschwer zu erb ringen, dais anch dünn wan digere Gefafse im Bereiohe 
des anf- oder absteigenden venösen Systems duroh ihre Raptor zur Ver- 
gröJserang der Bamorrhagie beitragen können. 

Andere Flachschnitte dnrch ahnliche Objekte ergeben wiedernm auf- 
steigende Gefafse dermafsen in groise Blntlachen eingebettet, dais kaum 
eb Zweifel darüber bestehen kann, dais diese im Zentrum einer Hümor- 
rhagie gelegenen Venen irgendwo in der nachsten Entfernnng von der 
ontersncbten Stelle einen ahnlichen Rils in der Wandnng baben müssen. 

An einzelnen Objekten gelingt es aber niobt, mit voller Sicherheit 
eben Rils im Gefaisrohr nachzuweisen. Man findet als Ersatz dafür so 
weitgebende Lüsionen des Gefafsrohres, dais der Verdacht auf eine in der 
Nachbarscbaft erfolgte Ruptur sehr berecbtigt erscbeint. So sind bei 
diphtberiscben Hantblntungen Ablösungen des Endotbelrobres, baufig 
verbanden mit Zerreifsnng desselben, etwas ziemlicb Gewöhnliches, und 
ss ist mir gelungen, solche Ablösungen und Zerreifsnngen des Endotbels 
wiederbolt zu beobachten. 

Eine derartige grobe Lasion innerbalb einer ziemlicb dickwandigen 
sabkutanen Vene, die ich auf Querschnitten beobaohtet babe, bilde ich 
nach einem mit saurem Orcein auf elastiscbes Gewebe gefBrbten Prüparat 
sof Taf. V, Fig. 1 ab. Hier sieht man die Adventitia 'des ladierten 


" Siehe auch seine Histopathologie der Hout. Hirschwald. 1894. pag. 54. 
MemaUbefte. XX. 16 
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Gefhfses besonders auf einer Seite stark durch Biutkörperchenhaufen zerwühlt. 
Die Media zeigt auf der Höhe des Sehnittes keine Kontinuitfttstrennnng, 
w&hrend die anscheinlicb verdiokte und gequolleue Intima auf der einen 
Hftlfte der inneren Gefafsperipherie völlig von der Media abgelöst und 
scblauchförmig in das Lumen des Blutgefhlses hineingestülpt ist. An 
einer Stelle dieser schlaucbförmigen Einstülpung ist die Intima qner 
durchrissen (n), und durch diese Öffnung sind zahlreiche Blutkörperchen 
aus dem Inneren des Gefafses in den durch die Ablösung der Intima 
geschallenen parietalen Baum übergetreten. Auch hier liegt eine dis- 
secierende Ruptur vor, welche doch sehr zur Annahme berechtigt, dafe 
nicht weit von dieser Stelle eine schrag durch die Media dringende 
Kommunikation mit dem extravasalen Blutherd bestehen mufs. Els var 
mir aber leider nicht gelungen, diese von mir vermutete Verbindung an 
den benachbarten Schnitten aufzufinden. 

Nacbtraglich vorgenommene Kernfflrbnng hat die Intimakerae mit 
genügender Deutlichkeit hervortreten lassen, doch zeigte die ganze ver- 
schwommene Struktur der gequollenen Intima eine ziemlich vorgeschrittene 
Entartung derselben, welcher möglicherweise eine atiologische Bedeutung 
bei der Entstehung des inneren Risses zuzusohreiben ist. Ich betone noch 
einmal ganz ausdrücklioh, dais es der einzige Fall war, wo man überhaupt 
greifbare Veranderungen an den Gefalshauten, die auf eine Schwachung 
des Gefkfsrobres selbst hinwiesen, nacbweisen konnte, wahrend in allen 
übrigen Fallen bei aller Verschiedenheit des Kalibers und der St&rke der 
geplatzten Hautvenen keine einzige von diesen deutliche Zeichen von 
Gewebsdegeneration in ihren Wandungen trug. 

Analoge Falie von solcher Intimaablösung, wenn auoh ohne Ent- 
artungskennzeichen und ohne direktes Durchreifeen des Endothelrohres, 
konnte ich auch beim Studium anderer PriLparate registrieren. 

Alle diese Erscheinungen weisen doch mit grolsem Nachdrucke darauf 
hin, dafe greifbare mechanische Störungen den Hautblutungen vorausgeben 
müssen und dafs von derartigen mechanischen Störungen bis zu einer 
vollstandigen GefaJsruptur nur ein Schritt ist. 

Ich habe bis jetzt noch gar nicht deijenigen Cirkulationsstörangen 
gedacht, welche in zahlreichen Pröparaten in Gestalt von ausgedehnten 
Venenthromben (viel seltener dagegen Arterienthromben) ihren bleibenden 
Ausdruck gefunden haben. Wie ich aber im allgemeinen Teil dieser 
Arbeit ausgeführt habe, vermag ich nicht zu erkennen, inwieweit die- 
selben primaren Ursprunges sind. Mit anderen Worten, ich kann auf 
Grund von rein anatomischen Befunden noch nicht entscheiden, ob die 
Hamorrhagie eine Wirkung dieser Thrombosierungen von Hautgeftllsen 
sei, oder vielmehr diese Thrombosierungen in grö&eren Hauthamorrbagien, 
welche grofse regionare Cirkulationsstörungen erzeugen, ihre Ursache 
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haben. Mir erscheint die letztere Annahme wahrscheinlicher, and befinde 
ich mieh bier im Gegensatz zo Kogeber (a. Allg. Teil). 

Aos diesem Grande vermeide icb auch, anf diese Thrombosierangen 
besondere einzngehen and ibnen eine ihnen nicht znkommende Bedentang 
beiznmessen. 

Der Zweck dieser Arbeit iet ja nor, thatsëchliches Material zu liefera, 
welohea die Erklërung der Meobanik der Hantblntnngen wirklich fbrdem 
kann. 

(Schlofa folgt) 


Über die Prurigogrtippe im allgemeinen und die 
Prnrigo temporanea im besonderen. 

Uitteilung von 

Prof. P. Tommasoli, 

Direktor der dermoeyphilopathischen Klinik in Palermo. 

(Schlufe.) 

Naoh dieser ersten Schlufsfolgerung über eine der drei Nenerangen 
Bbocqs and Darters wollen wir sehen, was aas der anderen, welohe 
sieh anf die Serie der Prarigo temporanea bezieht, gemacht werden soll. 

Icb bin gewifs kein Pedant and doob kann iob niobt umhin, 
wenigstens im Flnge einen ersten Pankt bezüglicb der drei Falie zu 
Wühren, welcbe Brocq zot Stütze seiner Thesen ansgewablt hat. Diese 
FiUe aber soheinen mir nicht alle gnte Soldaten abzageben im Kampfe 
fth die Sache, die sie zn stützen bestimmt sind, ja vielleicbt schaden sie 
deraelben nnr. 

Wiewobl icb mich keinen Tauschnngen darüber bingebe, wie schwer 
es ist, aas Beschreibangen Diagnosen zn stellen, and wie bocb iob Dr. Brocq 
als einen era sten nnd vorzüglichen Diagnostiker scbatze, so kann iob doob 
nicht ambin, zu glauben, dals der Fall VIII niobt als ein sohönes Beispiel 
von Liohen tropions oder Miliaria papnlosa angesehen werden kann. 
Bbooq seibst macht nns anf Seite 336 seines wonderbaren Bnohes daranf 
anfmerksam, dafs die Differentialdiagnose zwisoben dieser Miliaria and 
gewissen akaten Licbenarten n oft unmöglicb sei“. Wenn ich ferner von 
dem Knaben lese, welober anf einer Reise von Santo Domingo naoh 
Mareeille gerade w&brend der beilsen Monate an einer Dermatose erkrankte, 
von der es auoh in Frankreioh heilst, dals sie stets soblimmer werde, 
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„wenn es heifs ist, oder das Kind schwitzt, oder wenn es in einem heifeen 
Raume eingeschlossen ist“, dagegen sich bessere, wenn die Kfilte kommt and 
mit „rosaroten, miliaren“ Elementen auftritt, die sowobl binsiobtlicb ihres 
Sitzes als ihrer Verteilung, ihrer begleitenden Erscbeinnngen, nnd in jeder 
anderen Hinsicht in keiner Weise eine Hydrosadenopathie in Form einer 
Miliaria papulosa ansscbliefsen — wenn icb, sage ich, biervon lese, so mafs 
ich sagen, dafs es besser gewesen ware, einen solcben Fall als verd&chtig 
zn übergeben. 

In abnliober Weise kann aucb Fall XI in Zweifel gezogen werden, 
da derselbe viel zn verkrüppelt aussiebt, urn als Stfitze irgend einer 
Bebauptung zu dienen. Zu Gunsten desselben bat sicb Brocq selbst 
besonders reserriert ausspreoben müssen. Ich glaube, in ibm (wie icb in 
einer meiner nachsten Publikationen bei Gelegenbeit eines verwandten 
Falies zeigen werde, den icb lange Zeit beobachten und pbotographieren 
konnte und den icb nur noch histopathologisch zu untersucben babe) eher 
eine Übergangsform zwischen Prurigo und Licben zn finden, als dafe es 
sicb um eine Diskussion zwiscben Prurigo und Prurigo bandein dürfte. 

Doch lassen wir beiseite, was bei allzu einlafslicber Besprecbung 
leicbt in übermafsiger Angstlichkeit übergangen werden könnte, und geben 
wir zu ein'em anderen wicbtigeren und komplioierteren Punkte Über, 
welcber alle von Brocq erwahnten Falie in die volle Brust trifft, indem 
sie einzeln abgescbatzt oder in ibrer Gesamtbeit abgewogen oder indem 
sie beschuldigt werden, nicht kraftig genng bei der Nenerung mitzuwirken, 
wozu sie von Brocq bestimmt wurden. 

Um micb in dieser Richtung zu reohtfertigen, mufs ich eine kleine 
Einleitnng vorausscbicken, weil diejenigen unter den französiscben Der¬ 
matologen, welcbe sicb am glanzendsten im Kampfe bewahrt baben, 
durcb ihre neuesten Publikationen gezeigt haben, dafs sie über die Prurigo 
eine Ansicht baben, die von der Mebrzabl der Kollegen nicht geteilt wird, 
und natürlich ist obne vorberige Einigung bezüglicb der Sachen und 
Namen keine Verstandigung möglich. 

Es scheint mir, dafs Besnier, um einen von ibnen, und zwar den 
bedeutendsten, zu nennen, indem er Falie „prurigos diathésiques“ taufte, 
bei welcben das spezifiscbe Element der Prurigo konstant fehlte, den 
Aufrubr gegen „die Tyrannei des WiLLANschen Systems 11 so weit ge- 
trieben, dafs man nicht weifs, wie viele ihnen noch folgen werden. Brocq 
ferner, um den es sicb bier speziell handelt, erklart, keinen anderen Typos 
der HsBRAschen Prurigo anerkennen zu wollen aufser demjenigen, der 
sicb deutlicb mit Lichenifikation und Ekzematisation kompliciert, und icb 
weifs wirklicb nicht, wer alles aucb ibm hierin folgen könnte. 

Etwas aber scheint mir keinen Aufschub mehr zu leiden, und das 
ist die Frage, was eigentlich unter Prurigo zu verstehen sei. 
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Die Geschichte dieses Namens kann kurz in vier Perioden zusammen- 
gefalst werden: in der ersten vorhebraschen Periode, die wir als die 
Willansche bezeiohnen können, ist jede pruriginöse Dermatose eine 
Prarigo, wenn ihr aucb alle eruptiven Elemente fehlen; deshalb sprach 
man da von einer Prarigo cum materia, einer Prurigo sine materia, einer 
Prarigo senilis, aestiva, invernalis, pedicularis, oxyurica, formicaria, dermo- 
ojssica n. s. w. In der zweiten, Hebraschen, Periode ging man in 
gewaltigem Aufscbwunge daranf aas, dieser Konfusion abzuhelfen; alles 
nicht Dahingehörige warde ausgesohaltet, und es blieb unter der Bezeich- 
nong Prarigo nichts mebr übrig, als jene jetzt von jedermann als Hebra- 
sche Prarigo wohlgekannte chronische, pruriginöse Dermatose, welohe in 
der ersten Kindheit beginnt, besondere Lokalisation und Verlaufsweise 
zeigt (die jedoch nicht ihr allein zakommen), sich von jeder anderen 
Dermatose dnrch charakteristische eruptive Elemente unterscheidet und, 
veil sie sommerliche Remissionen zeigte, Hebra und auch jetzt nooh den 
meisten als eine onheilbare Affektion erschien. In der dritten, unmittelbar 
auf Hebra folgenden Periode, die man auch die Periode von Tenneson 
Dennen könnte, wurden die Umrisse der Prurigo etwas ausgeweitet, und 
die Mehrzahl der Dermatologen erkannten nach und nach, dafs ver- 
nünftigerweise unter der Bezeichnung Prurigo auch alle jene pruriginösen 
Dermatosen zusammengefafst werden könnten, die zwar nicht alle, aber 
doch viele, und zwar die wichtigsten, Eigenschaften der HEBRASchen Prurigo 
aofwiesen, so in erster Linie das charakteristische eruptive Element oder 
die spezifische Prurigopapel und die Chronicitfit. Diese neuen 
Prurigoarten nannte man atypische, and so hatte man dann eine atypische 
HsBRAsche Prurigo binsichtlich des Alters, in dem sie auftrat, d. h., weil 
sie nicht schon in der ersten Kindheit beginnt, eine andere atypische 
Prurigo hinsichtlich des Sitzes, ferner eine atypische Prurigo mit Bezug 
auf den Ansgang u. s. w. In der vierten Periode endlich, welche vor 
ksum einem Jahre begonnen hat, giebt es schon mehrere, welche, gestützt 
auf die Autoritfit Neissers, annehmen, dafs jene Umrisse noch mehr 
erveitert werden können, und dafs man noch von Prurigo reden dürfe, 
wenn aach die Chronicitfit und die Hartnfickigkeit gegenüber der Be- 
handlung fehlt and nar in dem Gesamtbilde mehr oder weoiger zabl- 
reicher für die alte Prarigo charakteristische Zeichen (wie z. B. die Prfi- 
dilektionsstellen an den fiufseren Flficben der Extremiteiten, die Disse 
mination der eruptiven Elemente, der Verlauf unter stetiger Neubildung 
neuer eruptiver Elemente, das anffingliche Auftreten urtikarieller Er- 
scheinungen etc.) die beiden Qauptmerkmale vorherrschen: der Pruritas 
und die spezifischen eruptiven Elemente. 

So geht aus der Arbeit dieser verschiedenen Perioden (wenn man 
selbstverstfindlich die erste aufser acht lfifst, die, soviel ich glaube, alle 
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yerwerfen werden, obwohl hie nnd da noch etwas davon aufleuchtet) als 
Prinzip hervor, data, um von Prurigo reden zu können, das Vorhandensein 
wenigstens der oharakteristischen Lftsionen unentbehrlich ist. Dabei kommen 
zwei Spezies obenauf zn steben: die Prnrigo cbronica nnd die Prnrigo 
temporanea oder acnta. Die Prnrigo obronioa würde wieder in versohiedene 
Typen zerfallen, wovon nach der allgemeinen Ansicht der von Hbbra 
aufgestellte der Haupt- oder Erztypus, die anderen nar Abweicbungen 
von demselben darstellen würden (Prarigines Hebrae atypicae). Nach dem 
zu urteilen, was sich aas der Litteratur, aas den Beschreibangen oder den 
Pallen, die als Basis fdr die Bildang dieser Typen dienten, ableiten lfiist, 
würden alle diese Typen, da es sich stets um eine chronische und prnri- 
ginöse Dermatose handelt, die Neignng zeigen, sich rasch za trüben, indena 
sioh za den wahren spezifischen LSsionen andere mischen and die Ober¬ 
hand gewinnen, welche bei der Mehrzahl der Individuen eine Folge des 
unausgesetzten Kratzens sind. Da aber diese nebensaohlichen Kompli- 
kationen zu ihrem Entstehen nicht nar des Kratzens bedürfen, sondern 
auoh einer gewissen besonderen Disposition des Organismus, and da diese 
Disposition nicht in allen Organismen existiert and da, wo sie existiert, 
konstant in verschiedener Intensitèt auftritt, so können wir sehen, d&fs 
diese Komplikationen, namlich die Lichenifikation, Ekzematisation etc., 
in dem einen Falie rasch, in anderen mehr oder weniger spat and noch 
in anderen gar nicht eintreten. Indem der Typus in diesem letzteren 
Falie ausschliefslich aas spezifischen Lfisionen zusammengesetzt ist, so h**»™ 
er sich anch fortwahrend rein erhalten, wie es der Fall gewesen sein mufs 
mit jenen Fallen, welche Vidal und Brocq veranlalst haben, ihren 
speziellen Typos der Prurigo ferox aufzustellen, welcher hinsiohtlioh der 
Komplikationen etwas ganz anderes vorstellt, als der Typos der Prnrigo 
ferox oder agria von Hebra. 

Das ist, was wir von der Geschichte der Prurigo ableiten können. 
Da die Dinge so stehen, so ist es klar, dafe der neaeste Vorschlag Brocqs, 
eine Klasse dieser Prarigines, welche zum Teil aus den aknten und zum 
Teil aas den chronischen hergeleitet werden, als simplex zu bezeichnen, 
wodurch wir versacht werden könnten, die Prurigo in eine einfaolie 
nnd komplicierte zu unterscheiden, resp. in monomorphe and poly- 
morphe, was so viel heiist, wie mir vorkommt, als in reine and kom- 
plicierte nach den jetzt gebrauchlichen Ansdrücken; dafs dieser Vorsclxlag 
Bröcq8 uns unmittelbar veranlafst, ein Einteilungsprinzip aas der Gruppe 
des Lichen auf diejenige der Prurigo za übertragen, an das man bis jetzt 
nicht dachte and das sogar mit allen früheren Historikern im Widerspruolie 
steht. Wie man aber eben gesehen hat, giebt es keine einzige Prnrigo. 
auch vom echtesten HsBRAschen Typos, die sich nicht dem Dermatologen 
w&hrend kürzerer oder l&ngerer Zeit als einfaohe oder nicht kom- 
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plizierte Derxnatose prftsentieren könnte; auoh scheint es mir, bat selbst 
Brocq diese Wabrbeit anerkannt, indem ich in seiner Wiener Mitteilnng: 
fiber die Falie, die der Bezeiehnung Hebrasebe Prurigo wirklich 
wördig sind, folgenden unzweideutigen Satz lese: „Mit den Fortscbritten 
der Krankheit können die beiden Prozesse der Liebenifikation and Ekzema- 
tisaiion auftreten “. (Ann. 1892. Seite 1115.) 

Um daber diesem seinem nenen Einteilungsprinzipe einen triumphie- 
renden Einzng zn verschaffen, mufste Brocq alle bisher angenommenen 
Reeultate der kliniscben Beobacbtung widerlegen nnd nachweisen, dafs 
diese Beobachtung UDgenügend nnd irrtümliob sei; er mulste seine frühere 
Überzeugung abscbwören nnd die Griinde dafür vortragen; er mulste, da 
es sich um etwas Neues bandelte, jene Familienttbnlicbkeit binlfinglicb 
doknmentiert haben, die er bei allen diesen Dermatosen, den subakuten 
nnd chronischen entdeckt bat, welcbe er in der Gruppe der Prurigo simplex 
zur Bildung einer Serie znsammenfafst; er mufste endlicb seine Theorie 
der Liebenifikation dureb die Beweisfübrung und absolut demonstrative 
Tbatsacben etwas abfindern und vervollkommnen, und hfitte uns dann 
überzeugt, dafs die Einfacbbeit bei diesen Dermatosen keine Eigenschaft 
des Patiënten, sondern ausschliefslich der Krankheit selbst ist. 

Statt nun eine derartige Umwfilzung zu begriinden, bat uns Brocq 
werter niebts als fttnf Falie mitgeteilt, und von diesen 1. steben einige 
in lebhaftem Widersprucbe zu den Voraussetzungen Brocqs, indem sie 
aufser der versebiedenen Dauer nocb mehrere andere Besonderbeiten zeigen, 
welebe sie nfiber an die Prurigo non simplex denn an die simplex 
bringen; hierfur liefert einen Beleg der Fall X, von dem Brocq selbst 
, anerkennt, dafe er „etwas vom reinen Lichentypus Vidals abweiebt und 
acb mebr dem HBBRASchen Prurigotypus ntthert"; ebenso der Fall XI, 
wovon Brocq sagt, dafs er noch mehr davon abweiche, als der Fall X; 
ebenso ferner den Fall XII, wovon Brocq sogar bekennt, dafs „diese 
Modifikation der Haut und die anderen Hauptzüge des Falies ibn 
aoffallend nahebringt an gewisse Kategorien der BBSNiRRscben Prurigos 
diathésiques“l; 2. lassen sieb nacb meinem Dafürhalten andere, wie 
Fall Tin, X und XII, nicht richtig als simplioes auffassen, weil bei 
allen, wenn auch in leichterem Grade und in „abortierter" Weise, etwas 
Liebenifikation nachgewiesen werden kann; wenn es sieb aber darum 
handelt, eine Serie von Dermatitiden zu bilden, die sich auf das Prinzip 
der Einfachheit gründen soll, so darf nicht das „minimis non curat praetor“ 
in Erinnerung gebracht werden; 3. bieten uns erstere, bei denen von 
Komplikationen niebts gesagt wird, entweder gar keine vollstfindige ob- 
jektive Prüfung (wie Fall XI) und genügen daber niobt zum Nacbweis 
des Feblens von Lichenifikation, oder liefern uns kein Beispiel einer 
wahrhaft sebweren und langdauernden pruriginösen Dermatose (wie Fall IX), 
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und genügen daher nicht zum Aussehlufs des Fehlens von Komplikationen, 
weil der Fall lange gedauert hat, und weil der Pruritu? nicht sehr intensiv 
war. Wer wollte da nicht sofort einseben können, dafs diese Waden 
nicht stark genug und ungenügend sind für das schwierige Untemehmen, 
das er ihnen zugemutet hat? 

Für mich gehört, nffen gestanden, die Sache nicht zu denen, welche 
viele Beweise erfordern. Infolgedessen hin ich der Ansicht, dafs der 
Schluls erlaubt ist, dafs diese Neuerung, welche durch Brocq bezüglich 
der „série morbide", der Prurigo temporanea, eingeführt wurde, keine 
Existenzberechtigung hat, weil damit eine neue Klassifikation der Prurigo 
geschaffen wird, welche einer wahren Basis auf Thatsachen entbehrt, 
und Falie von Prurigo, welche aus uns noch unbekannten Gründen weder 
temporare noch einfache sind, sozusagen wider die Natur gezwungen 
werden sollen, einer Prurigo anzugehören, welche aller Wahrscheinlichkeit 
nach einfach ist, weil sie temporar ist. 

Bleibt noch die dritte Neuerung, betreffend den Strophulus, übrig. 
An derselben ist Brocq zwar nicht stark beteiligt, und das Wenige davon, 
das von ihm stammt, ist von Vidal ausgegangen und von Darier zu Eode 
geführt worden. 

Ich will hier gleich bemerken, dafs ich mit dem grölsten Teile der¬ 
selben vollkommen übereinstimme, wie ich auch anerkenne, dals viele Falie 
von HuTSCHiNSONscher Sommerprurigo zur Prurigo temporanea zurückgeführt 
werden miissen; wie ich ferner mit Darier anerkenne, dafs der gröfete 
Teil der Falie von Prurigo temporanea vom Kindesalter geliefert werde, 
und zwar meist zur Zeit des Zahnausbruches. Hierin liegt ein Punkt, 
wobei ich gerne zugeben will, dafs meine Arheit der Verbesserung bedurfte. • 

Ich hatte allerdings gewünscht, dafs sich Brocq und Darier einer 
genaueren und aiisführlicheren Sprache bellissen batten, nachdem sie einmal 
diese Frage der nahen Verwandtschaft zwischen Strophulus und Prurigo 
temporanea berührt hatten. Mir erscheint deshalb unwillkürlich, nach der 
Art, wie sie die Sache behandelt haben, mindestens dieser Strophulus 
pruriginosus, den Brocq mehrmals als einen der drei Typen anführt, welche 
in der Beschaffenheit ihrer charakteristischen Papeln identisch sind, als 
der Grund der grolsen Verwirrung bezüglich Prurigo temporanea und 
Prurigo chronica (wahrend es bezüglich der beiden Prurigoarten nicht zu 
Konfusionen kommen kann, wie diesNEissER und Darier bemerkt haben). Es 
ware deshalb besser gewesen, bei den alten Ausdrücken zu bleiben, welche 
Vidal und Brocq selbst auf Seite 782 ihres Handbuches vorgeschlagen 
haben. In diesen einfachen und reservierten Ausdrücken heschrffnkte er 
sich auf die Bemerkung, dafs einige Falie, welche früher als Strophuli 
aufgefafst worden waren, zum Lichen simplex acutus gehörten. Ich sehe 
aber ein, dals dies alles nicht geschehen konnte ohne eine vorausgehende 
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gründliche Durchsicht der ganzen Gruppe von Dermatosen, welohe bisher 
als Strophulns bekannt waren, nnd icb begnüge mich, da ich nicht zn 
ansprachsvoll sein will, zumal wenn es sich nm unzeitige Dinge handelt, 
damit, meinen französischen Kollegen für diesen wertvollen Beitrag zn 
meinem Werke zn danken. Ganz besonders danke ich Darier, der, mit 
seinen richtigen Bemerknngen tiber die Beziehungen der Dentition znr 
Prnrigo temporanea im Kindesalter, der so sehr bek&mpften Hypothese von 
der Antointoxikation eine kraftige Stütze gegeben und zn den beiden 
bereit8 von mir angenommenen Variet&ten der Prnrigo temporanea eine 
nene hinzugefügt hat. 

So ware ich am Schlnsse meiner kritischen Übersicht angelangt. Dem 
umsichtigen Leser überlasse ich es, aus alledem, was nach mir über die 
Prarigo temporanea gesagt nnd geschrieben worden ist, Schlüsse nach 
seinem Gntdttnken zu ziehen. Vielleicht ist das Geplander langer denn 
notwendig ansgefallen, aber es schien mir so nötig, nm alles sagen zn 
können. Wir werden auf diese Weise ans allem, was da über die Prnrigo 
temporanea nnd chronica ausgeführt worden ist, Nutzen ziehen können, nm 
aas nicht anch im letzten Angenblicke zn weit verbreiten zu müssen, wenn 
wirnns darüber aussprechen sollen, wie am besten die Grnppe der Prnrigo 
im allgemeinen in Ordnnng zu bringen sei. So werden wir gleichsam 
nor mit Aphorismen nnd ohne Wiederholungen vorrücken nnd nns von 
dem vorausgegangenen weitschweifigen Gerede erholen können. 

Was sollen wir nun in ganz kurzen Ansdrücken unter Prnrigo im 
allgemeinen verstehen nach dem, was über einige spezielle Prurigo- 
arten gesagt worden? 

Am Kongresse in Rom hat Prof. Neisser den Satz aufgestellt, dafs 
,die Bezeichnung Prnrigo nnr für jene Falie reserviert werden soll, bei 
denen eine Kombination von starkem Pruritns (Sensibilitatsneurose), von 
aosgesprochener vasodilatatorischer Transsndation nnd einer entzündlichen 
Verandernng der papulösen Efflorescenzen stattfindet“. Es scheint mir aber 
in diesen drei nnter sich kombinierten Ausdrücken eine allzu grofse 
Elasticitöt zn liegen, nnd ich möchte nicht versichern, dafs mit ihnen stets 
jene Urticaria, wie Neisser sagt, vor die Thüre gesetzt werden kann, die 
er selbst für sehr nahe mit der Prnrigo verwandt erklart. Ich halte es 
deshalb für besser, sich auf das Feld der reinen Semiologie zn beschrünken, 
and nenne Prarigo jede Dermatose, welche durch keine üulserliche Ursache 
hervorgerufen worden ist, die beiden bauptsacblichsten Symptome des starken 
Pruritns nnd des fast gleiehzeitigen Auftretens einer charakteristischen 
allgemein bekannten papnlösen Eruption anfweist. Meine Diagnose der 
Prarigo wird dann noch viel rascber und sicherer gestellt werden köunen, 
»enn ich finde, dafs die ansschliefslich oder vorherrschend befallenen 
Partien die anfseren Flachen der Eztremitaten sind, dafs der Eruption 
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der charakteristisohen Papeln eine solohe von Urticariaquaddeln voran- 
gegangen iet oder sie begleitet, daJa sieh die oharakteristischen Papeln in 
sncoessiveo Ausbrüehen repro ducieren und stets in diskreter Zahl verbleiben. 

Yon dieser Dermatose nebme iob zwei Varietüten an: die vorüber- 
gebende oder tempor&re und die permanente odqr chronische Prnrigo. Die 
letztere hat infolge von fortw&hrend siob wiederbolenden Nachschüben eine 
sebr lange Dauer and kann jahrelang, sogar endlos besteben bleiben, zeigt 
aber eine besondere Vorliebe für bestimmte Regionen und in ausgesprochener 
Weise für die kal te Jahreszeit. Die erstere volLzieht ihren Kreislauf 
gewöhnlioh in wenigen Wochen und dauert nicht l&nger als zwei oder 
drei Monate, kann aber in kürzeren oder l&ngeren Zeitrfiumen recidivieren 
oder in gleicber Jahreszeit auftreten wie bei den früheren Anf&llen. Wenn 
wir einmal jene Falie genaner bestimmt baben werden, welche bis jetzt 
als Strophulus diagnosticiert worden waren und jetzt zur Prnrigo tempo- 
ranea gez&hlt werden müssen, als Yarietaten derselben, dann werden wir 
wahrecheinlich die Prurigo temporanea in eine aknte nnd subaknte 
einteilen können; vorlaufig aber darf nicht mehr gesagt werden. 

Sowohl die Prnrigo temporanea, als die chronica kann in einer 
milden und einer schweren Form auftreten; ebenso können beide eine 
reine oder einfache (oder anch unter dem Bilde einer fast ausschliefslioh 
aas spezifisohen ernptiven Elementen znsammengesetzten Affektion) oder 
aber eine komplicierte oder polymorphe Gestalt annehmen, was so 
viel sagen will, als unter dem Bilde einer zum Teil aus spezifiscben 
ernptiven Elementen, zum Teil aus jenen krankhaften Erscheinungen 
zusammengesetzten Affektion, als deren unmittelbare Ursache das un- 
aufhörliche Kratzen angesehen werden mufs. Selbstverst&ndlioh wird der 
Polymorphismus oder der komplicierte Typus bei der Prurigo temporanea, 
wenn nicht ganz aufsergewöhnlich, so doch sehr selten vorkommen, da 
wir nur eine mehr oder weniger ausgesproohene Andeutung davon finden, 
wenn der Fall ein schwerer ist und das intensive Jucken mehr als einen 
Monat an dauert. Dieser Polymorphismus, der sich aus spezi&schen mul- 
tiplen Elementen nebst Lichenifikation, Ekzematisation etc. zusammensetzt, 
wird dagegen viel h&ufiger beobachtet bei der chronischen Prurigo, wenn 
diese anch eine milde ist, infolge der langen Dauer der üuüserlichen Reize 
aller Art, welcbe der Pruritus mit sich bringt und infolge der viel- 
fachen allgemeinen und lokalen Yer&nderungen, welche notwendigerweise 
daraus entstehen müssen. 

Jede dieser Prurigovariet&ten kann wieder unter sich verschiedene 
Typen aufweisen, je nach der Besohaffenheit der erkrankten Individuen 
und je nach dem verschiedenen Verhalten und den verschiedenen Energien, 
die aus dem Konglomerate der geheimnisvollen Ursachen ontspringen, 
welche die Prurigo erzeugen. So baben wir bei der ohronisohen Prurigo 
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einen enten Typos in demj enigen, der aligemein als HBBRAsche Prurigo 
bekannt ist, und dieser Typos lebt stets unverftndert ond unverfinderlioh 
in den unvergefslichen Ausdrücken weiter, unter denen sie uns der Wiener 
Meister das erste Mal besebrieben bat. Andere Typen der cbroniscben 
Prurigo besitzen wir in allen den Fallen, welcbe, obgleich sie die unentbehr- 
liohen Merkmale des Pmritos, der spezifiseben eruptiven Elemente und 
der Chronicitat intakt beibebalten, doob niobt mit der wabren HBBRAseben 
Prurigo verwechselt werden können, weil siob entweder die Dermatose erst 
in der zweiten Kindheit oder spttter, ja ent beim Erwaobsenen gezeigt 
bat, oder weil sie keine bestimmte Pr&dilektionsstellen zeigt, oder aber, 
weil sie zu jeder beliebigen Jabreszeit auftritt. Diesen diversen Pallen 
hat Hebra aosdrücklicb die Bezeicbnnng Prurigo abgesprocben, und das- 
selbe werden offenbar die direkten Erben seiner Lebren fortfabren zu 
thnn. Aber und besonden nach den Erklarungen Neissers in Rom glaube 
icb, dals es nur nocb sebr wenige giebt, die aof diesen Ausschluis be¬ 
steken. Icb war seit 1887 einer der enten, welcbe als Prurigo betraebteten, 
was die Wiener Scbule niebt zngeben wollte, und habe diese venebiedenen 
Falie als atypische Formen der ÜBBRASchen aufgenommen, und nun glaube 
icb, dals der Zeitpunkt gekommen sei, diese Falie nicht mebr, wie in den 
letzten Jahren gesebab, als ebensoviele atypische Falie von HEBRAscher 
Prurigo zu betrachten, sondern als Varietaten der cbroniscben Prurigo, 
welche, gegenüber der ÜEBRAschen Prurigo, in gleieber Weise abgeschatzt 
und geordnet sein wollen. 

Vielleicbt könnte der eine oder andere meinen, es bandie sieb bier 
blois um leer© Worte; mir sebeint dies aber nicht so zu sein. Icb bin 
der Meinung, dafs die Unache der Verscbiedenbeit der Formen sebr wohl 
in einer Verscbiedenbeit der Drsachen liegen könnte. Wer demnacb 
mehrere Typen der cbroniscben Prurigo statt einen einzigen Typus mit 
so vielen Abweicbungen annebmen will, der wird die EAnde freier baben 
bei der Nachforscbung nacb den versebiedenen atiogenetiseben Momenten, 
er wird nicht gezwungen sein, einen Typus als vom anderen abbangig zu 
betrachten, und wird nicht unbekannte Gröfsen in der Patbogenese des 
einen von unbekannten Gröfsen in der Patbogenese des anderen abbangig 
zu maohen brauchen. 

Also, nacb meiner Ansicht, verschiedene Typen, und alle voneinander 
unabbangig, sowobl bei der Prurigo cbronica, als bei der Prurigo tempo- 
ranea. In der ohroniseben Prurigo baben wir den Typus der infantilen 
Prurigo bereits meisterbaft und unumstöislicb vorgezeichnet, jene Affektion, 
welche wir mit Hülfe neuer Behandlungsmetboden nocb nicht gelernt 
baben, zu bezwingen. Bei der Prurigo temporanea baben wir als bereits 
aucb ziemlieb scharf umsebriebenen Typus den Lichen simplex acutus von 
Vidal, welcber nacb etwelcber Ausbesserung nacb dem Muster des ersten 
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meiner Falie trad fast aller ersten sieben Falie Brocqs, eine der Varie- 
taten der Prurigo temporanea der Erwachsenen wird darstellen können. 
Für die anderen Typen (worunter vorlaufig z. B. gehören würden die 
Prurigo chronica infantilis aestiva, die Prurigo chronioa der 
Erwachsenen, die endemische Prurigo gewisser Lander, wenn 
man mit Pruner nnd Allan eine wirkliche endemische Prurigo annehmen 
will, die Prurigo temporanea der Schwangeren, die Prurigo 
temporanea der Dentition etc. etc.) müssenwir noch einenweit gröfseren 
Vorrat an Material abwarten, bevor wir uns mit etwelcher Aussicht auf 
Erfolg daran machen können, sie durch rationelle genauere Angahen zu 
fixieren, und mufs den Leser auf künftige Untersuchungen verweisen. 

Bezüglich der Atiologie einer jeden der heiden Varietaten von Prurigo 
freue ich mich, zu konstatieren, wie die Theorie von der Autointoxikation 
taglich Fortschritte macht, und auch von denjeuigen, welcbe erklart hatten, 
sich vor Hypothesen zu fürchten, als die am meisten versprechende aner- 
kannt wird. Es freut mich auch, die diesbezügliclien Aufserungen Brocqs 
Dariers, Neissers und Hallopeaus über die Prurigo temporanea zu 
lesen, wenn sie auch noch viele Reserve zeigen. Es freut mich ferner, 
zu sehen, wie die Bezeichnung „diathésiques a , die ich von Besnier entlehnt 
habe, um sie zwar nicht, wie er es gethan, auf Dermatosen zu übertragen, 
die nicht Prurigo sind, sondern auf alle wahren Prurigines im ailgemeinen, 
in dem von mir vorgeschlagenen Sinne in Cirkulation zu treten beginnt, 
wie dies die neuesten Mitteilungen von Aüdrt 4 und Du Castel 5 beweisen. 
Noch mehr freut es mich, zu konstatieren, wie seit einiger Zeit die 
anamnestischen Anhaltspunkte, besonders bei dieser Art von Dermatosen, 
nicht mehr vollstandig unberücksichtigt gelassen, die Vorgescbichte der 
Patiënten etwas mehr in Betracht gezogen und eine genauere Unter- 
sucbung der Eingeweide vorgenommen wird. Ich bin n&mlich überzeugt, 
dafs nur mit diesen Hülfsmitteln die Dermatologie auf den richtigen Pfad 
geführt und in den Stand gesetzt werden kann, siob selbst und den anderen 
Zweigen der Medizin nützlich zu werden. Doch möchte ich sowohl die- 
jenigen, welche vertrauensvoll meinen Ansichten beizupflichten beginnen, als 
auch allen anderen, welche dieselben in mehr oder weniger entschiedener 
Weise abweisen, daran erinnern, dafe es zur Zeit noch wahrbaft thöricht 
ware, von einer Theorie, wie derjenigen der Autointoxikationen, Beweise 
und positive Daten abzuleiten, und es noch thörichter wttre, solche für die 
nftchste Zeit in Aussicht zu stellen. Vorlaufig hitte ich meine Gegner, 
mir folgendes zuzugestehen: dafs die Verschmahung einer Hypothese, 
wenn sie so viele Eigenschaften einer guten Hypothese birgt, wenn es 
auch andereraeits noch einige Zeit danern dürfte, bis sie sich in eine 

4 Sociéti frattf . de derm . 16. Nov. 1893. 

* lbid 10. Mai 1894. 
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Thatsache umgewandelt hat, gewifs weder nützlich, noch vernünftig iat. 
Was aber meine Gesinnungsgenossen anlangt, welohe in lobenswerter Weise 
daranf aosgeben, so rasoh wie möglich Beweise zu sammeln und siob 
bemühen. die cbronischen Verdauungsstörnngen hervorzubeben, welche ja 
so hfiufig und so leicbt nachzuweisen sind: diese ersuche ioh dringend, 
daranf achtzugeben, in dieser spezialisierten Untersuehung und dieser 
tendenziösen Abscbfitzung einer jeden beliebigen visceralen Störung ja 
nicbt zu weit zu geben, da dann naeb meiner Ansicht die Theorie in 
gef&hrlicher Weise aufs Spiel gesetzt und das Ziel yerfehlt würde. 

Ancb ich halte die cbronischen Dyspepsien und cbronischen gastro- 
intestinalen Katarrhe fiir unerschöpfliohe Fabriken von Giften, die sich 
im Organismus verbreiten, sich mit anderen krankheitserregenden Stoffen 
kombinieren und diesen oder jenen Teil bald in dieser, bald in der anderen 
Weise afficieren; ich gebe anch ohne weiteres zu, dafe diese Theorie der 
sogenannten Giftfabriken auch leicht zu verstehen und am besten geeignet 
ist, für sich Anhfinger zu erwerben. Wer aber meine Publikationen 
gelesen hat, besonders diejenige tiber die autotoxischen Keratodermiten 
weiis sohon, dafs ich weit davon entfernt bin, alle Arten von Auto- 
intoxikationsweisen auf diese einzige der, sagen wir, Autointoxikationen 
visceralen Ursprungs zurüokzuführen. Heutzutage wissen wir alle, dafs jede 
Region unseres Körpers, jedes Organ, jedes Gewebe sein eigenes Blut, seine 
eigene Ernfihrungsweise und seine eigenen Gifte hat. Wenn nun irgend 
ein Organ oder Gewebe mehr oder weniger unfhhig wird, seinen Funktionen 
vorzustehen, so werden gewisse physische und dynamische Verfinderungen 
sowohl in diesen Organen, als in den benachbarten, wie in den entfemteren 
Geweben stattfinden, auch ohne dafs nach aufsen bin die geringste Spur 
sichtbar würde. Dies alles lfilst darauf schliefsen, dafs es Myriaden von 
Autointoxikationsweisen des verschiedensten Ursprunges und der verschie- 
densten Natur geben mufs. Es muis auch welche geben (ohne von denen zu 
zu reden, welche ihre Wirkung auf der Haut entfalten), welche direkt 
mit einer sichtbaren Veründerung irgend eines Organs oder visceralen 
Systems, andere, welche mit unsichtbaren verbunden sind; einige mit der 
Verfinderung eines einzigen Organs oder Systems, andere mit mehreren; 
einige, welche mit einer greifbaren oder ungreifbaren Verfinderung des 
Organismus (totins substantiae) zu einem lttngeren, und andere, welche 
ihren Ursprung und ihre EntwickeluDg im Hautorgane allein finden, 
indem sie auf diese Weise jene seltsame Ansioht F. von Hbbras unter- 
stOtzen und auch zum Teil rechtfertigen, dafs es „lokale Hautkrankheiten 
sensu 8trictksimo a gebe, d. h. von allen fiufreren und inneren Einflüssen 
unabh&ngige. Wir müssen deshalb nicht gleich von der Diagnose einer 
Antointoxikation abstehen, wenn wir nach genauer Untersuehung nioht 
gleich eine Verfinderung des Magendarmkanals oder irgend anderen Organs 
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oder Systems finden. Zeit und Studium werden uns immer neue und 
vervollkommnete Uutersuchungsmittel geben zur stufeuweisen Lösung dieser 
autserst scbwierigen Probleme. Vorlttufig ware jede SchluMolgerung, die 
sich bezüglicb der Pathogenese dieser Dermatosen auf diese Hypothese 
stützen wollte, verfrübt. 

Nicht weuiger erlaubt ist es, wie N bisser es getbau, Dabibr völlig 
unrecht zu geben, wenn er die Hypothese aufzustellen wagt, dafe die 
Prurigo temporanea entweder eiue abgeschw&chte Form oder ein initiales 
Stadium der chroniscben Prurigo. sei. Vod den beiden Unterschieden, 
welche nach Nkisser die zwei Prurigovarietaten scbarf voneinander trennen, 
bleibt die erste, uamlich die auf die Lokalisation bezüglicbe, proble¬ 
matisch, solange die verschiedenen Typen der beiden Prurigoarten nicht 
festgestellt sind; hierbei ist der scbarfe Gegensatz bemerkenswert, weloher 
zu konstatieren ist zwischen dem, was Neisser in Rom, und dem, was 
Hallopeav gesagt bat. Bezüglich des anderen Unterschiedes, den 
Verlanf betreffend, könnte es wohl sein, dais in vielen Fallen kein 
ünterschied besteht, der von unabRnderiiohen Bedingungen mit Bezag auf 
die Natur des Übels abbangig ware, sondern im Gegenteil von verteder- 
lichen (veranderlich z. B. mit der Abanderung unserer Kenntnisse und 
unserer therapeutisohen Erfabrungen), und hierauf könnte man also nicht 
zahlen. Ich z. B. glaube wirklich, dafs Darier in einigen Fallen recht 
hat; doch müssen klinische und atiologische Untersuchungen in der Frage 
öber die beiden Varietaten der Prurigo viel weiter vorgerückt sein, bevor 
Grundsatze aufgestellt werden können. Es ist deshalb wohl besser, man 
hat noch etwas Geduld! 

(Überaetst von C. MOLLEB-Frelbnrg [Schwei*].) 


Derfamittlintgcn. 

Berliner medlzinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. Oktober 1894. 

( Dtsch . Med.-Ztg . 1894. No. 86.) 

Über Strophnlüfl infantum spricht A. Blaschko. Kinder im ersten bis zweiten 
Lebensjahre werden von einem besondera nachts juckenden Ausschlag oft heimgeeucht, 
der hartnaekig ist, za Becidiven neigt. Bald tritt der Ausschlag attackenweise auf, 
bald bleibt er die erste Kindheit hinduroh ununterbrochen fortbestehen. Von den 
üblichen Namen Urticaria infantilis, Prurigo infantilis, Lichen urticatus, Strophulns 
pruriginosu8 bevorzugt der Vortragende den Namen Strophulus infantum. Das Leiden 
ist mit der Urticaria verwandt, aber nicht identisch. Man sieht h och ragende, runde 
oder unregelmafsige, kegel förmig zugespitzte, nach der Umgebung sanft abfallende 
Papeln, die an der Spitzo ein deutlich fühlbares, tiefliegendes Blaschen tragen. Diese 
schwinden nicht so schnell wie Urticariaquaddeln, sondern bleiben tagelang bestehen, 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

HARVARD UMIVERSITY 



223 


an Stelle des Blaschens ein derbes, lange Zeit juckendes Knötchen zeigend. Bei 
diehtaitzenden Knötchen wird die Hant derb infiltriert, bei hinzutretenden Ekzemen 
geradeza reibeisenartig. In anderen Fallen finden sich an Fufwohlen und Handflachen 
grofse oberflachlicbe Blasen, die zu Verwechselung mit Pemphigus, hereditarer 
Syphilis, Scabies Veranlassung geben. Auch mit Varicellen Bind Verwecbselangen 
▼orgekommen; dafs an Varicellen der Stropholus sich anschliefsen kann, bat 
Hütchiksok gezeigt. Auch im Anschlufs an Vacoination, Morbillen, Dentition (Zahn- 
pocken) hat man das Leiden entsteben sehen. Hütchiksok bringt ancb das Leiden 
mit Flohstichen in Verbindnng and sieht das Wesen desselben in einer abnormen 
Beizbarkeit der Haat. Comby, der den Strophulus als echte Urticaria infantilia 
aofialst, zacht in abnormen Fermentationsvorgangen im Verdaunngstractuz die 
Ursache, glaubt also an eine Autointoxikation, bedingt dureb steta bestebende Magen- 
erweiterang. Fukk und Grukdzach fanden bei 46 Fallen Magenerweiterung und 
Bhachitia. Es steben sich also die beiden Theorien von Combt, der innere Ursachen, 
and Hütchiksok, der subere Ursacben annimmt, gegenüber. 

Beide Theorien balt der Vortragende in gewissem Umfange für berechtigt. 
Rhacbitiz konnte von 30 Fallen in 19 nachgewiesen werden, aber nur sehr leichte. 
Koincidenz mit Verdauungsstörungen, speziell cbronischer Dyspepsie ist auch h&uüg. 
Von einem regelmafsigen Vorkommen der Magenerweiterung ist keine Bede. Bei 
einem kleinen Teile der Kinder lafst sich aufser dem Strophulus überhaupt nichtz 
Patbologisches nacbweisen; es sind blühende Kinder. Meistens findet sich irgend ein 
Defekt, besonders bocbgradige Anamie trotz gaten Fettpolsters. Es ist diese Anamie 
keineswegs eine Folge des Strophulus, da nicht immer eine erbeblicbe Störung der 
Nachtruhe vorhanden ist. Auffallend baufig ist bereditüre Syphilis nachweizbar. 
Wahrscbeinlich handelt es sich um eine Erkrankung des Blutes, resp. der Blutgefêfse, 
eine abnorme Beaktion der Hautgefafse. Das Wesentlicbe ist die abnorm empfindliche 
Beaktion der Haut und ihrer Gefafse. Wo bei Erwacbsenen Urticariaquaddeln auf- 
treten, entsteben bei den Kindern langer anbaltende entzündlicbe Beaktionen. 

Die Therapie verfagt über keine spezifiscben Mittel, ist aber doch nicht machtlos. 
Man muXa sorgsam auf alle in Frage kommende Einzelheiten eingehen. Zunachst 
mufs eine Aufbesserung der Konstitution erfolgen. Alle inneren und aufseren Beize, 
welche geeignet sind, Exanthcme bervorzurufen, müssen ferngehalten, die Symptome 
bekampft, die gesetzten anatomischen Veranderungen und Komplikationen beseitigt 
werden. Die prurigoahnlichen Knötchen und die komplicierenden Ekzeme sind am 
leichtesten zu beseitigen. Schwefel und Teer sind da von vorzüglicher Wirkung, 
ersteres in Fonn abendlicher B&der, letztere in Form von Seifenwaschungen. Beide 
Mittel können auch kombiniert werden. Nach dem Baden wird 4—5%ige Naphtol- 
salbe oder bei Ekzemen LASSARsche Paste eingerieben. Solbader und Kleienbader 
sind weniger erfolgreich. Die Therapie mit Schwefel und Teer bringt schnelle 
Besserung der Haut, des Juckens. Gegen letzteres wirkt eine abendliche Dosis von 
Antipyrin auch gunstig. Die Kinder mOssen kühl und in warmer Jahreszeit leicht 
zngedeckt schlafen. Bader ohne Schwefel und Teer müssen fortfallen. Bhachitis, 
Dyspepsie, fehlerhafte Ernahrung, Anamie müssen bekampft werden; bei hereditarer 
Lues ist Syrupus ferri jodati von besonderem Vorteil. Luftwechsel, Aufenthalt an der 
See und auf dem Lande hat guten, aber meist nur vorübergehenden Erfolg. Auf* 
enthalt im Freien ist anzuraten. 

In nur wenigen Fallen dauert das Leiden trotz zweckmafsiger Behandlung bis in 
das dritte oder vierte Lebensjahr oder selbst wahrend des ganzen Lebens. Derartige 
hartnackige Falie geben das Bild der HzBBASchen Prurigo. In einzelnen Fallen ver- 
«gen alle Mittel. 
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Diskussion. 

H. Nrumaxx: Das geschilderte Leiden ist haufig und sehr belastigend, bedsrf 
deshalb besonderer Beachtung. Dais Anamie oft die Ursache ist, kann er nicht 
zugeben. Die Einder sind meistens kraftig nnd konstitutionell gesimd, gehören auch 
nicht besonders haufig den armeren Klassen, sondern gerade besonders haufig den 
wohlhabenderen Kreisen an. Das Leiden tritt nicht nur im ersten Lebenyahre, 
sondern auch in den folgenden, selbst bis zum fünften und sechsten Lebensjahre, auf, 
wenn auch iu abnehmender Haufigkeit. Dais Rhachitis nicht mitspiele, hat ja auch 
Blaschko schon erwahnt. Dagegen dürfte die Ansicht von Comby nicht unberechtigt 
sein; allerdings handelt es sich nicht um Magenerweiterung, sondern um Verdautmg»- 
störungen. Diese sind meist Dyspepsien mit haufigen, dunneren, nicht normal ge* 
farbten Stühlen, mit deren Besserung die HautafTektion schwand, um bei Verschlimme- 
rung wiederzukehren, oder es ist Obstipation. Nicht immer sind diese Störungeu 
nachweisbar. Dann handelt es sich oft um Überfütterung, besonders um übermafrige 
Fleischnahrung. Die Therapie bestatigt die Beziehungen des Strophulus zu den 
Verdauungsvorgangen. Bei Entziehung der Fleischnahrung, Darreichung von Alkaliën 
trat Besserung meist in 14 Tagen ein. In besser situierten Kreisen giebt man Karls* 
bader Mühlbrunnen, allmahlich steigend, so viel, dafs gerade Verdauung und Stohl 
geregelt sind. In armeren Kreisen giebt man 1—2 %ige Lösungen von Karlsbsder 
Salz, Magnesia usta, Natrium bicarbonicum v unter Vermeid ung zu stark ab* 
führender Wirkung. Lokal kann Puder oder Schwefel und Teer angewendet werden. 
Die Kenntnis der Beziehung von Strophulus zu Verdauungsanomalien iat fur die 
frühzeitige Diagnose der letzteren von Wert. 

0. Bosexthal findet die Wahl des Namens „Strophulus infantum" nicht zweck* 
mafsig. WiLLAN hat unter dem Ausdruck Strophulus verschiedene Krankheiten 
zusammengefafst, Rayer und Biett benannten die Afifektion als „Lichen-Strophulus*, 
Hardy als „Strophulus pruriginosus". Cazenave und Schabel unterschieden einea 
„Lichen-Strophulus“ bei Sauglingen und einen „Lichen urticatus" bei jungen Maanera 
nnd Frauen. Die englischen Autoren Colcott Fox und C&ocker haben das Verdienst, 
darauf bingewiesen zu haben, dafs es sich um eine Urticaria infantilis handelt. Die 
Primarefflorescenz der Urticaria im ersten Kindesalter ist eben die Papel, bedingt 
durcb entzündlichen Ergufs in die Papillen. Diese Papel durchlauft nun alle Stadiën 
zum Blaschen, zur Pustel; das Kratzen bewirkt dann die weiteren Veranderungen. 
Der Bedner tritt also dafür ein, das Leiden als „Urticaria infantilis" zu bezeichnen, 
wie es auch viele andere Autoren wünschen. Je&mer-Königsberg i. Pr. 

New Torker dermatologische Gesellschaft. 

234. Sitzung vom 24. April 1894. 

Vorsitzender: Dr. Alle». 

Dr. Fordyce stellt einen Fall von Naevns der Lippe vor. Das zweyihrige 
Kind zeigt einen kavernösen Tumor an der Unterlippe, welcher sich eine kleine 
Strecke auf die Schleimhaut ausdehnt. Wahrend der letzten Monate ist die Oeschwulst 
rapide gewachsen. F. wollte den Naevus mit Galvanopunktur oder mit Elektrolyse 
behandeln. 

Die Mehrzahl der anwesenden Mitglieder raten zur Excision. 

Dr. Piffard zweifelt überhaupt an den günstigen Erfolgen der Elektrolyse. 

Dr. Allex dagegen hat einen Naevus der Vulva unter der Elektrolyse sich sehr 
bessern sehen. 

Einen Fall Ton Warzon stellen Dr. Piffard und Dr. Bobixsox vor. 

Die Patientin (eine Frau) zeigt eine aulserordentliche Entwickelung von Warzen, 
wclche die Palmar- wie Dorsalfiache beider Hande bedoeken. Einige befinden sich 
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sneb im Gesicht. Die Warzen existieren seit fïïnf Jahren und eind allmahlich flacher 
geworden. 

Diakaasion. 

Was die Therapie betrifft, so empfehlen Jacks on, Lcstgartkn, Shkrwbll 
Salicylpraparate, wahrend Piffabd, Keyes und Cutlbr von der innerliohen und 
aniserlichen Anwendung der Tinctura Thujae gunstige ErfoJge gesehen haben. 
Cutlkr hat einen Fall mit mehr als 1000 Warzen mit Thuja (innerlich und auberlioh) 
behandelt und vollstandig zur Heilung gebracht. 

Dr. Allen: Arsenik hat in dem vorgeatellten Falie keinen wesentlichen Effekt 
gehabt 

Fall zur Diagnose vorgestellt von Dr. Bronson. 

Die 40jahrige Patientin zeigt einen allgemeinen, pustulösen Ausschlag, der von 
B. anfangs auf den Gebrauch von Jodkalium zurüukgefuhrt worden war. Da derselbe 
sber in der letzten Zeit starker aufgetreten Bei, ohne dafs die Patientin Jodkalium 
nahm, so müsse die Affektion wohl eine andere Umohe haben, 

Diskussion, 

Dr. Tatlor, Sherwell, Cutlkr, Jaoxson erklaren den Ausschlag für einen 
ijphilitischen. 

Dr. Fordtce, Bulkley und Allen glauben, dafs die Affektion doch durch den 
Gebrauch oder den zu frühzeitigen Gebrauch von Jodkalium entstanden sein könne. 

Dr. Klotz halt die Affektion für einen seborrhoischen, mit Syphilis kombinierten 
Praefr. 

Dr. Lustgarten glaubt, dab es sich um eine Acne caohecticorum und nicht um 
Syphilis handle. 

Einen Fall won Arsenikvergiftung stellt Dr. Fordtce vor. 

Der Patiënt, welcher bei der Verladung von Arsenik Hülfe geleistet hat, erkrankt 
am nachsten Tage zu Hause mit Erbrechen, Diarrhoe. Das Gesicht wurde geschwollen, 
glsicbzeitig trat ödem am Skrotum und Penis auf. Gegenwartig zeigt der Patiënt 
einen kleinpustulösen Ausschlag im Gesichte, am Stamm, Skrotum. 

Die anwesenden Mitglieder berichten über analoge Falie aus ihrer Praxis. Die 
hokalisation am Skrotum und Penis sei durch die Manipulation des Patiënten mit 
den Handen beim Urinieren zu erklaren. C. BerUner-Aachen. 


Jö^eitfdjnften. 

Archiv für Dermatologie und Syphilis. 

Bd. 29. Heft 3. 1894. 

L Zur pathologhichen Anatomie der Lepra, von H. P. Lis-Bergen. 

1- Lage der Leprabacillen mit besonderer Rücksicht auf die Nerven. 

Verfasser wirft zunachst einen kurzen historischeu Rückblick auf die Fortschritte 
der Lepraforschung in den letzten 20 Jahren. Daniblssbn war der erste, welcher 
imkroskopisch gewisse, der Lepra eigentümliche Gebilde nachgewiesen hat, die 
Hakken als „braune Elemente", Nbisser als „Globi“ bezeichnet hat. Diese Gebilde 
vwiesen sich spater nach der Entdeckung der Leprabacillen durch Hanssn und 
Nhsske einfach als Haufen solcher Bacillen. 

Im letzten Decennium hat die Lepraforschung nicht wesentliche Fortschritte 
gmacht; namentlich ist es nach wie vor nicht gelungen, den Beweis zu erbringen, 
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dafs die Leprabacillen auch wirklich die Ursache der Lepra sind. Auch bezüglich der 
Frage, ob die Leprabacillen intracellular oder extracellular liegen, sind 
die Ansichten hervorragender Lepraforscher geteilt. Eine der letzten Arbeiten in 
dieser Beziehung bat Eühne geliefert Das Yorhandensein langgestreckter Bacillen- 
koloniën im Nervengewebe bei Nervenlepra batte Eühne veranlafst, a priori anzu- 
nehmen, dafs solcb lange Eolonien ihrer Gröfse wegen nicht in den Zeilen liegen 
könnten, sondern vieltnehr der Anordnong der Lympbbahnen in den Nerven folgen 
müfrten. Yerfasser hat nun durcb Zerzupfen der Praparate nacb Toutois 
Yorgange viele soloher grofsen Zeilen isoliert und zeigt in Abbildungen, wie die 
Zeilen sowobl nor einige Bacillen, als Eolonien von verschiedener Form und Gröbe, 
solb8t die langgestreckten, einscbliefsen. 

Aufser diesen Zeilen kann man aber auch lange Böhrchen, welcbe Bacillen in 
ihren Wanden enthalten, isolieren. Diese Böhrchen sind nicht Lymphgetafse, sondern 
degenerierte, des Achsencylinders und der Markscheide beraubte Nervenfasern. Auch 
in anderen leprösen Praparaten hat Yerfasser lange Bacillenkolonien angetroffen, and 
zwar dort, wo sich grofse und lange Zeilen finden, beispielsweise, wie eine Abbildung 
zeigt, in einem Lepraknoten der Zunge. 

Auf Grund seiner Beobachtungen gelangt Yerfasser zu der Überzeugung, dab 
für gewöhnlich auch in den Nerven die Leprabacillen in den Zeilen 
liegen. 

2. Die Histogenese der leprösen Neubildung. 

Yerfasser hat eine Beihe lepröser Enoten in möglichst viel Stadiën untersucht, 
um die Histiogenese des leprösen Prozesses namentlich auch mit Bücksicht auf die 
Ahnlichkeit desselben mit dem tuberkulösen Prozesse genauer festzustellen. 

Die Untersuchungen bestatigten nur die alte Annahme, dafs die Neubildungen 
in den leprösen, wie in den tuberkulösen Prozessen sowobl durch Wucherung der 
fixen Gewebszellen, als durch Auswanderung der farblosen Blutkörperchen entstehen. 
Eigenartig ist der Lepra die geringe Beaktion des Gewebes im Yergleich zu der 
grofsen Zahl der Bacillen. Nur sehr langsam kommt es zu einer Kernvermehrung, 
die dann meistens auf das von Bacillen befallene Gewebe sich beschrankt, wahrend 
das umgebende Gewebe ganz normal zu sein scheint. 

Wahrend bei der Tuberkulose Biesenzellen und kasige Degeneration auftreten, 
fehlen diese konstant in den Lepromen. Dagegen wuchern hier die in den Zeilen 
liegenden Bacillen langsam fort, bis sie schliefslich kleinere oder gröfsere Bacillen- 
haufen, sog. braune Elemente oder Globi bilden. Mit der stetigen Zunahme dieser 
Gebilde nimmt die Menge der lebens&higen Zeilen ab, d. h. der Enoten verliert 
nach und nach seine Derbheit und erweicht. 

Yerfasser glaubt, dafs man als Globi nur diejenigen Bacillenhaufen bezeichnen 
sollte, in denen als charakteristische Merkmale Yakuolen sich befinden und die 
Bacillen ein körniges Aussehen zeigen, d. h. bereits im Absterben begriffen sind. 

Die Yakuolen, glaubt Yerfasser, standen in irgend einer Beziehung zu be- 
stimmten biologischen Yerhaltnissen der Leprabacillen. Hohlraume oder Lymph- 
spaltenreste können sie nicht sein, weil sie sich nach Unna farben lassen. Ukna 
sieht sie als reinen „Bacillenschleim“ an. Was dieser Schleim eigentlich ist, vermag 
Yerfasser nicht zu sagen. Yielleicht ist derselbe ein von der Thatigkeit der Lepra¬ 
bacillen herrührendes Produkt. 

II. Über Analblennorrhoe, von J. Neuberger- Nürnberg. Yerfasser hat vor 
einigen Jahren in Yerbindung mit Eugen v. B0RZE9KI an der Breslauer dermatologi* 
8chen Elinik Untersuchungen über die Bektalblennorrhoe angestellt und darüber in 
einem Yortrage in der medizinischen Sektion der schlesischen Gesellschaft fur vater- 
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landische Kultur berichtet. Eine ausfiïhrlichere Infaal taan gabe dieses Vortrages unier 
Berucksichtigung der Pnblikation von Frisch enthalt die vorliegende Arbeit 

Nacb einem kurzen Überblick der einschlagigen Litteratur beschreibt Ver faseer 
fonf faierhergefaörige Krankheitsfalle. Die Diagnose der Analblennorrhoe 
stützte sich aaf das Vorbandensein von Oonokokken im Analsekret. 
Zot Gewinnung desselben bediente man sicfa des stnmpfen Löffels, mit dera in den 
Anus eingegangen und das Sekret faervorgefaolt wurde.' Um jedem Einworf zu be* 
gegnen, wnrde das Sekret zuerst mit LöFFLERschem Methylenblau gefarbt, und wenn 
sicfa Oonokokken fanden, nacb der von StbinsohweideR' Galewsky raodificierten 
Bouxschen Methode nachgefërbt. Die Diagnose konnte indessen scfaon duroh die 
Methylenblaufërbung gesicfaert werden, da sicfa im Analsekrete Diplokokken, welche 
zn einer Verwechselung mit Gonokokken faatten Anlafs geben können, nicht vorfanden. 

Was die Atiologie der Analblennorrhoe betrifft, so ist an erster Stelle 
der Coitus praeternaturalis zu erwahnen. Sodann gescfaiefat die lnfektion durch das 
aas der Urethra und Vagina gegen die Analöffnung fain fliefsende blennorrfaoische 
Sekret Eine weitere Entstehungsquelle liegt in dem Durcfabruch Bartholinischer 
Drüaenabscesse ins Rectum. 

Die subjektiven, wie die objektiven Symptome sind zu unbestimmt 
nnd inkonstant, um fïïr die Diagnose verwertet zu werden. Hitze, Brennen, Jucken 
im After, Schmerzhaftigkeit fefalen sogar im akuten Stadium sefar haufig. Ebenso ist 
der Anal&usfluls nicht immer vorfaanden. Die von Zkissl und Kopp erwahnten spitzen 
Kondyloroe, welche sicfa gerade bei der Analblennorrhoe so machtig entwickeln und 
die Defakation sehr scfamerzhaft macfaen sollen, fefalten in den vom Verfasser er- 
wabnten Fallen vollstandig, wahrend andererseits starke Papillomentwickelungen in 
der Peripherie der Analöffnung bei Patiënten beobachtet wurden, die weder eine 
Anal-, noch Urethral-, noch Cervikal-Blennorrhoe batten. 

Eine Erweiterung der Analöffnung mit Erschlaffung des Spin eter ani 
war nor im Falie 1 schwach ausgepragt, das Verstrichensein der radiar die After- 
öffnung umgebenden Hautfalten und die hierdurch erzielte Glatte des Analsaumes 
war nar im Fall 2, ekzematöse Reizung der Analgegend nur in Fall 8 vor- 
banden, wahrend Verfasser die sog. hahnenkammförmigen Wucherungen der 
Hastdarmschleimhaut niemals zu Gesicht bekam. 

Als viel gravierendere Merkmale sind die Ulcerationsprozesse bei 
der Analblennorrhoe anzusehen, welche Verfasser in zwei Falleo beobachtet hat. Im 
allgemeinen jedoch vermogen auch die objektiven Symptome nicht die Diagnose zu 
ftichera. Einzig und allein entscheidend bleibt immer der Nachweis von Gonokokken 
im Sekret. 

Die Heilung der Analblennorrhoe ist nicht so leicht, wie sie Frisch angenommen 
bat. Sie bedarf der strengsten und sehr lange Zeit fortgesetzten therapeutisehen 
Thatigkeit und Beacfatung. 

III. Über die grttne Haarznnge, von H. MouaEK-Prag. Verfasser beschreibt 
folgenden Fall aus Professor Jakovskts Klinik. Die 60jahrige, sonst gesunde Patientin 
giebt an, seit l&ngerer Zeit an einer gewissen Geschmacksalienation zu leiden, die in 
den letzten Tagen wesentlich starker geworden sei. Patientin glaubt, dies dem dunkei- 
granen Belag auf der Zunge zusefareiben zu mussen, auf den sie vor vier Tagen im 
Spiegel aufmerksam geworden sei. Die Affektion bereite ihr das Gefühl der Trocken- 
beit, und sie habe stets die Empfindung, als ware die Zunge mit Papier überzogen. 
Der Appetit sei infolgedessen herabgesetzt, aufserdem leide sie an saurem Aufstofsen. 
ibre Lebensweise sei bisher stets eine einfache, die Kost eine gewöhnliche gewesen. 
Wein trinke sie nie. 
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Der Status praesens ergiebt als Befund auf der Zunge au der hinteren 
HaJfte eine intensive, sich scharf gegen den grauen Zungenbelag abgrenzende, dunkei-, 
fast schwarzgrüne Verfarbung der Zun genober flache in der Ausdehnung 
und Gestalt eines Rhomboids, welches sich von den Papillae circumvallatae bis an 
die Grenze der vorderen Halfte der Zunge erstreckt, und dessen langere Diagonale 
6 cm, dessen kürzere 3,5 om miist. In der Mitte ist die Verfarbung am intensivaten, 
an den Randern blasser und die Farbe mehr grün als schwarz. Die Oberflache der 
80 verfarbten Stelle ragt erheblich, gegen die Hitte fast 1 cm, über das Niveau der 
Umgebung hervor und hat ein sammetartiges'Aussehen. Die am in tensi vsten verfarbten 
Stellen sind am meisten erhaben. Auf den ersten Bliek sieht man, dafs die an dieser 
Stelle dicht nebeneinanderstehenden Papillen bedeutend verlangert sind, wodurch die 
Zunge an der befallenen Partie dasAussehen gewinnt, als ware sie behaart. Mittelst 
ausgeübten Druckes kann man die vergröfserten Papillen nach der einen oder der 
anderen Seite hin umlegen. 

Die Behandlung bestand in Ausspülungen des Mundes mit einer Borsaure- 
lösung und Bepinselungen mit einer 10°/oigen alkoholischen Salioyllösung. Der 
Zustand besserte sich in den nachsten Wochen derart, dafs die Patientin es nicht 
mehr fur nötig erachtete, wiederzukommen. Nach acht Honaten etwa steilte sich ein 
Becidiv ein, welches die Patientin daran erkannte, dafs ihre Zunge, wie sie angab, 
sich wieder grün farbte. Erst spater empfand sie Trockenheit, Kratzen, Geschmacks- 
veranderung und suchte abermals die Klinik auf. Die Affektion erreichte dieses Hal 
nicht die Ausdehnung, wie das erste Hal, und ist wiederum nach hinten von deu 
Papillae circumvallatae begrenzt. 

Unter Anwendung einiger Kraft gelang es, mehrere haarförmig vergröfserte 
Papillae filiformes, resp. deren epithelial gewucherte Anhangsel abzukratzen. 
Einige derselben erreichen eine Lange von 1 cm. Sie sind hart, im auffallenden 
Lichte dunkelbraunlich, an der Basis jedoch heller, verschieden dlck, in kleine 
Büschel vereinigt, selten isoliert. Die Büschel sind im auffallenden Lichte schwach 
dunkei grün. Im Vergleiche zu' den normalen Papillen sind sie 4—5 Hal langer. 

Die Behandlung war dieselbe, wie das erste Hal, nur wurde jetzt haufiger die 
Oberflache der Zunge mit dem scharfen Löffel abgekratzt. Nach acht Wochen hatte 
die Schleimhaut der Zunge ihr früheres Aussehen erlangt. 

Einige Honate spater machte sich abermals ein Becidiv bemerkbar, das jedoch 
nach eingeleiteter Therapie besonders mittelst Abkratzens rasch wieder verschwand. 
Seitdem blieb die Patientin gesund. 

Die mikroskopische Untersuchung der abgekratzten, mit Kalilauge und 
Erhitzen behandelten Gebilde ergab als Befund verlangerte, zusammen 
gedrangte, flache, rings um die Langsachse ahrenförmig angeordnete, 
gelbliche, verhornte Epithelialzellen, die allen fërbenden Reagentien 
Widerstand leisten, nirgends pigmentierte Kerne oder irgend welche Pigmentanhau- 
fungen aufweisen. Die Zungenschleimhaut konnte nicht untersucht werden. 

Das £e8ultat der bakteriologischen Untersuchung war ein nega- 
tives. Hikroorganismen fanden sich nur in geringer Zahl vor, und diese zeigten 
nichts Charakteri8tisches. 

Verfasser bespricht eingehend die Litteratur der grünen oder der haufiger so 
benannten schwarzen Haarzunge. 

Auf Grund der klinischen Beobachtung und der mikroskopischen und bakteriologi¬ 
schen Untersuchung hat Verfasser sich folgendes Urteil über die grüne Haarzunge 
gebildet: In dem beschriebenen Falie handelte es sich um primare hypertrophische 
Prozesse. Zur Zeit der Vermehrung des Epithels und der raschen Eeratiniaierung 
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kam die Oberflache der Zunge mit verschiedene Farbstoffe enthaltenden Stoffen in 
Bernhrung. Die Desquamation erfolgte hier nicht, wie nnter gewöhnlichen Verhalt- 
nissen, sondem die Zeilen adharierten fest nnd widerstanden. Wie bei verschiedenen 
zur Hyperkeratose fïïhrenden Prozessen, wofem die erkrankte Hant in konstanter 
Berührung mit dem Farbstoffe ist, die betreffende Partie eine von der Umgebnng 
sich erheblich nnterscheidende Farbung erlangt, so kann dies, allerdings nnr bis zn 
einem gewissen Malse, auch in dem vorliegenden Falie möglich sein; freilich darf der 
Anteil der „hornigen“ Farbe, die von Unna betonte spezifische Farbe der Homzellen, 
besonders der alteren, hier nicht aufser acht gelassen werden, wenngleich es leichter 
ware, die Farbnng der Schleimhaut durch die Annahme von gefarbten, oder die 
Farbung bedingenden Mikroorganismen zn erklaren. 

IV. Über Icterns im Frtthstadinm der Syphilis , von Max Joseph - Berlin. 
Daüs die syphilitische Erkranknng der visceralen Organe einer Spatperiode der Syphilis 
angehört, mag, Boweit es sich um Gnmmata handelt, im allgemeinen richtig sein, 
dagegen treffen die diffusen, interstitiellen Krankheitsprozesse in den ersten Jahren 
nach der Infektion nicht nnr die aufsere Hant nnd die Sohleimhaute, sondern bis- 
weilen auch die Eingeweide. In der nenesten Zeit ist von einzelnen Auto ren auf 
das Anftreten von Icterns im Frühstadium der Syphilis aufmerksam gemacht worden. 

Verfa88er ist in der Lage, über drei derartige Krankheitsfalle aus seiner poli- 
klini8chen Praxis zu berichten. 

Fall 1 betrifft ein ldjahriges Dienstmadchen, welches Marz 1893 ein Ulcus 
domm acquirierte, dem spater luetische Allgemeinerscheinnngen folgten. Anfang 
Juni desselben Jahres, also 13 Wochen nach dem Auftreten des Prim&raffektes, suchte 
die Patientin die Poliklinik des Verfassers auf. Es wurde ihr eine Schmierkur ver- 
ordnet. Zwanzig Tage spater, nachdem sie 51 g Unguentum cinereura eingerieben 
batte, trat ohne Prodromalerscheinnngen Icterns ein. Aufser der Gelbfarbung der 
Hant warden starkes Jucken, Entfarbnng des Stnhls, ikterische Farbung des Urina, 
geringe Kopfschmerzen und allgemeine Abgeschlagenheit konstatiert. Die Leb er war 
etwas vergröfsert, hatte aber einen glatten, nicht druckempfindlichen Rand. Von 
syphilitischen Erscheinnngen zeigte die Patientin noch deutliche Psoriasis syphilitica 
palmaria et plantaria, Plaques muquenses an der rechten Tonsille und eine universelle 
mafsige Lymphadenitis. 

Nnr fnr einige Tage wurde die Schmierkur ansgesetzt nnd Karlsbader Salz 
verordnet. Da die ikterischen Erscheinnngen nur wenig nachliefsen, so wurde mit 
den Inunktionen fortgesetzt. Nachdem die Patientin im ganzen 90 g Unguentum 
cinerenm verrieben hatte, waren der Icterus und die syphilitischen Erscheinnngen 
vollig verschwnnden. . 

Verfasser bespricbt die diesbezügliche Litteratnr und erörtert die Frage, ob der 
Icterns nicht vielleicht nor eine zufallige Eomplikation der Frühsyphilis sei. Bei der 
geringen Zahl der bisher veröffentlichten Falie, insbesondere bei dem Mangel ana- 
tomischer Befunde, fehlt jedenfalls noch der exakte Beweis eines atiologischen 
Zusammenhange8 des Icterus mit der Syphilis. Für die letztere Annahme spricht 
das zeitliche Zusammentreffen, sowohl das Anftreten, wie das Schwinden des Icterus 
mit sonstigen Zeichen der Syphilis, ferner die palpable Lebervergröfserung, endlich 
das relativ rasche Znrncktreten des Icterns nnter dem Gebrauche von Quecksilber 
gegenüber dem langsamen, schleichenden Yerlaufe des gewöhnlichen katarrhalischen 
Icterus. 

Wie unter dem Einflnsse der Syphilis Icterus entstehen kann, darnber sind ver- 
«cinedene Hypothesen anfgestellt worden. Lanobbeaux nnd Corkil fïihrten den 
Icterns anf eine Hompression des Dnctns choledochns durch geschwollene portale 
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Drasen zurück. Mauriac legt aaf die beim Icterus syphiliticus vorkommende Leber- 
schwellung grofses Gewicht und halt den Icterus fur ein Symptom einer durch die 
Toxine des Syphilisvirus bedingten akuten, diffusen, interstitiellen Hepatitis. 

Verfasser fordert auf, einstweilen ein gröfseres Material zusammenzutragen, um 
hierauf allgemeiugültige Satze aufzubauen. 

V. Zur Diagnose der Urethritis posterior, von 8 chaffer - Breslau. Die bis- 
hengen Methoden zur Sicherung der Diagnose einer Urethritis posterior, sowohl die 
Zweiglaserprobe, wie die Irrigationsmethode, eind nicht einwandsfrei. Bei der letzteren 
kann die Ausspülung mit Komprimierung des Orificium externum, wie Lohnsteix 
nachgewiesen hat, durch yorübergehendes Erschlaffen des Schliefsmuskels Sekret aas 
der Urethra anterior in die Blasé spuien, dem Urin beimengen und eine Urethritis 
posterior vortauschen. Allerdings wird diese Fehlerquelle auf ein Minimum redudert, 
wenn die Druckhöhe 90—100 cm nicht überschreitet. 

Bei der Irrigationsmethode kommt es ferner vor, dafs die Spülflüssigkeit nicht 
alle Flecken der Urethra anterior entfernt, dafs diese erst mit dem Uriustrahl fort 
geschwemmt werden und so zur falschlichen Annahme einer Urethritis posterior Ver- 
anlassung geben können. Auch diese Fehlerquelle ist, wie Verfasser durch Vor* 
fërbung nachgewiesen, nicht sehr grofs. 

Vom therapeutischen Gesichtspunkte aus halt Verfasser es für wichtiger, die 
Urethra nicht rein anatomisch in eine Pars anterior und posterior zu scheiden and 
den Schliefsmuskel als die Grenze zwischen beiden anzunehmen, sondern denjenigen 
Teil, der der Injektionsspritze zuganglich ist, zu scheiden von demjenigen, welcher 
aufser dem Bereiche derselben liegt. Das gelingt am besten mit Hülfe der Farbungs- 
methode; die Farblösung reicht ebensoweit, als das mit der Tripperspritze ein. 
gebrachte Medikament. Man injiciert also eine verdünnte Karbolfuchsinlösung in 
die Urethra und lafst sie zwei Minuten darin. Finden sich bei der darauffolgenden 
Ausspülung ungefarbte Flocken vor, so ist das ein Zeichen dafür, dafs eine 
besondere Behandlung der hinteren erkrankten Schleimhautpartie vorgenommen 
werden mufs. 

Verfasser giebt allerdings zu, dafs diese kombinierte Untersuchungsmethode aua 
aufseren Gründen nicht bequem ist und empfiehlt deahalb eine richtig und sorgfiütig 
au8geführte Irrigationsmethode, welche trotz mancher Fehlerquellen für die Praxis 
die Diagnose der Urethritis posterior mehr als eine andere Methode sichert. Nur 
soll man den Irrigator nicht höher als 1 m aufhangen, die Ausspülung gründlich vor* 
nehmen und nicht jedes Flöckchen gleich als sicheres Zeichen einer Urethritis 
posterior ansehen. In zweifelhaften Fallen sei die Vorfarbung der Urethra anterior 
angebracht. 

Bei der Urethra des Weibes dringt die Iqjektionsflüssigkeit selbst bei dem 
Gebrauche einer nur 1 cm fassenden Spritze leicht in die Blasé, zumal der durch den 
Schliefsmuskel bedingte Verschlufs hier ein sehr lockerer ist. Aus diesem Grunde 
empfiehlt es sich, bei der Behandlung der Urethritis beim Weibe statt der Injektionen 
besser Pinselungen der Harnröhre, Einlegen von Stabchen anzuwenden, jedenfalU 
aber bei der Injektion keine zu grofse Spritze zu gebrauchen. 

VI. Znr Diagnose and H&ufigkeit der Urethritis posterior blennorrhoiea, 

von F. KocH-Breslau. Drei Punkte sind es wesentlich, welche bei der Bespreohung 
der Urethritis posterior immer wieder die Aufmerksamkeit auf sich lenken: 1. die 
Diagnose; 2. die Haufigkeit und 3. die Zeit und die Ursache des Auftretens der Ent- 
zündung der hinteren Harnröhre. 

Verfasser beschaftigt sich in der vorliegenden Arbeit hauptsachlich mit den 
beiden ersten Fragen. Seinen Untersuchungen liegt ein Material von 141 Fallen zu 
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Grande, die er &uf der dermatologischen Abteilung des Primararztes Dr. Jadassohn 
im Allerheiligen-Hospital zu Breslau beobachtet hat. 

Das Besultat dieser Untersuchungen ist in folgenden Schlufssatzen niedergelegt: 

1. Die von Lohnstein angegebene Ausspulungsmethode ist vom theoretischen 
dtandpnnkte aus als ein Fortschritt zu begrüfsen, wenngleich auch sie nicht frei ron 
Fehlerqnellen ist. 

2. Die mit derselben erhaltenen Resultate anterscheiden sioh aber nicht wesent- 
lich von den mit den bisherigen Methoden gewonnenen, wenn die letzteren in vor- 
schriftsmafsiger Weise angewendet werden. 

3. Die Diagnose einer blennorrhoischen Urethritis posterior darf nur doroh den 
Nachweia von Gonokokken im Sekret der Urethra gestellt werden; 

4. denn ee giebt eine Urethritis posterior, bei welcher der Gonokokkennaohweis 
nie zo erbringen ist, auch bei zum ersten Male Inficierten. 

5. Die Urethritis posterior blennorrhoica konnte bei uns in 60 bis 70% aller 
FUle von Blennorrhoe konstatiert werden. 

6. Die Differenzen, welche zwischen den Untersuchungsresultaten Kollmaxns 
und denen der meisten anderen Autoren, speziell Jadabsohns, vorhanden sind, beruhen 
zum Teil auf der Verschiedenheit des Materials, zum Teil wohl auch auf der Ver. 
schiedenheit der angewendeten Methoden. 

VIL Beitrag zur HAufgkeit und Prognose der Urethritis posterior 
blennorrhoica chronica, von C. H. NsEBEHamburg. Von 66 Fallen, welche Verfasser 
nach der KoLUiAXNschen Ausspulungsmethode (Fünf - Glaserprobe) bearbeitete, war 
sichere Posterior vorhanden in 19 Fallen = 28,8%; sicher nur die Anterior erkrankt 
in 47 FSllen = 71,2%. Sowohl die Ausspulungsmethode, wie die urethroskopischen 
und pathologisch*anatomi8chen Befunde, wie die klinische Beobachtung lehren uns, 
dafs die Posteriorerscheinungen bei weitem nicht so haufig sind, als die Posterior- 
diagnosen. Der haufigste Sitz der chronischen Blennorrhoe ist die Anterior. Nur bei 
3 von 94 beob&chteten Fallen fehlten endoskopisch nachweisbare Veranderungen der 
Anterior. Verfasser betont dies deshalb so scharf, weil die meisten praktischen 
Arzte der Ansicht zu sein pflegen: ist eine chronische Blennorrhoe hartnackig, so 
liegt die Ursacbe in der Mitwirkung der Posterior. Von Eintraufelungen, Sonden, 
Antrophoren fïïr die Posterior wird alles Heil erwartet. Die oft weit sohwerer er- 
krankte Anterior wird aber vollstandig vernachlassigt. 

Mit der ungeheuren Hartnackigkeit der Posterior ist es nach der Ansicht des 
Verfassen überhaupt nicht so schlimm bestellt, wie allgemein in den Lehrbüchern 
behauptet wird, vorausgesetzt natürlich, dafs die Anterior gründlicb ausgeheilt wird. 

Verfasser schliefst sich auf Grund seiner Beobachtung voll und ganz Oberlanders 
Ansicht an, welcher sagt: „Wenn die chronischen Blennorrhoen der Posterior so oft 
recidivieren, so liegt dies hauptsachlich daran, dafs der Hauptsitz der chronischen 
Blennorrhoe, namlich die Anterior, nicht so gründlich behandelt zu werden pflegt, 
als es die Endoskopiker auf Grund ihrer Erfahrungen fordern müssen. M 

VUL UlcUB molle, von 0. Pbtersen - Petersburg. Die umfangreiche Arbeit 
bringt im ersten Kapitel die Geschichte des Ulcus molle. Man kann hier vier 
Perioden anterscheiden. In der ersten wird von den alteren Autoren das Ulcus molle 
als ein infektiöser ulcerativer Lokalprozefs an den Genitaliën beschrieben, dem jedoch 
die verschiedensten Namen beigelegt werden. In der zwei ten Periode werden alle 
infektioeen Genitalleiden, so auch das Ulcus molle der Syphilis zugeschrieben. Hünters 
richtige Ansicht über die pathognomonische Harte der syphilitischen Initialaflfektion 
wird wenig beachtet. In der dritten Periode bringt Bassereau (1852), gestützt von 
Bibat, Bollet und anderen bedeutenden Forschern, trotz der Opposition Bioords die 
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Dualitatslebre zu Ehren. In der letzten Periode endlich verschafft sich die Ansicht, 
dafs es sich beim Ulcns molle om eine lokale Infektionskrankheit sui generis handelt, 
mit wenigen Ausnahmen allgemeine Anerkennnng. 

Verfasser behandelt sodann nnter eingebender kritischer Besprechung der ein 
schlagigen Litteratur das Wesen und die Atiologie des Ulcns molle, das er 
folgendermafsen definiert: Das Ulcns molle ist das Resultat eines lokalen Infektions- 
prozes868. Infolge der Übertragung eines Vims auf eine in ihrer Kontinnitat ge¬ 
storte Hantstelle entwickelt sich eine Zerstörnng des Oewebes (eine Ulceration), die 
sich sowohl peripherisch, wie anch in der Tiefe ausbreiten kann. 

Ob das spezifische Virus des Ulcus molle ein chemisches Produkt, vielleicht ein 
Ptomain, oder ob es ein organisiertes Gift, ein Mikroorganismns ist, dessen Stoff* 
wechsel das Gewebe beeinflufst nnd den Verfall desselben bewirkt, oder ob hierbei 
vielleicht die Symbiose eine Bolle spielt, sind Fragen, welohe die Forscher seit langer 
Zeit beschaftigt haben. Die bedeutendsten Arbeiten in dieser Richtung werden vom 
Verfasser ausfiihrlich besprochen. Anf Grund des vorhandenen Materials glaubt 
Pbtee8bn, dafs mit einer bis an Gewifsheit grenzenden Wahrscheinlichkeit der 
Ducrey-Kreftingsche Bacillus als der Krankheitserreger des Ulcns molle 
anznsehen ist. Doch sind weitere Arbeiten darüber jedenfalls sehr wünsohenswert 

Das folgende Kapitel behandelt das klinische Bild nnd den Verlanf, von 
dem man ein Stadium der Inkubation, Stadium evolntionis, Stadium destructionis, 
Stadium reparationis unterscheiden kann. 

Von Einflufs auf die Dauer des Verlaufes ist vor allem der Ernahrungs- 
zustand der Patiënten, ferner der Sitz des Ulcns molle. Je mehr deijenige 
Körperteil, wo das Ulcus sitzt, mechanischen Reizungen und Bewegungen ausgesetzt 
ist, desto protrahierter wird der Verlauf sein; dies gilt namentlich von den Ulcera 
an der Corona praeputii, an der sich überdies das therapeutische Mittel fixieren lafst. 
Der extragenitale Sitz der Ulcera mollia ist überaus selten. Unter 
5S63 Pallen erwahnt Petersen nur neun extragenital inficierte. 

Nach einer kurzen Beschreibung des histologischen Bildes des Ulcus 
molle bespricht Verfasser im letzten Kapitel der Arbeit die Differ entialdiagnose. 
Es kommen differential diagnostisch in Betracht vor allem die syphilitische Initial* 
skierose, ulcerierte Papeln, Gummata ulcerata, Herpes genitalis, Impetigo, Akne, 
Ulcera tuberculosa (Lupus), Epithelioma und Ulcera follicularia. 

Zur Erleichterung der Di fleren tlaldiagno9e zwischen hartem und weichem 
Schanker haben Laxoereaux, Lang, Gat, Fouenikr die Symptome des Ulcus molle 
und Ulcus durum tabellarisch nebeneinandergestellt. Diese sehr instruktiven Tafeln 
werden vom Verfasser reproduciert. 

Wir heben hier die FouRNiERsche Tafel heraus: 


Ulcus molle. Ulcus syphiliticum. 

I. Zahl der Lasionen. 


Fast stets multipel, sehr oft kon- 
fluierend. 

H. Physiogn 

1. Ein wirkliche8 Geschwür, grubig, aus- 
gehöhlt. 

2. Die Rander zackig scharf abge- 
schnitten. 

3. Der Boden uneben, wurmstichig, zer- 
fressen. 


Haufig vereinzelt, selten multipel, nie 
konfluierend. 
mie des Ulcus. 

1. Die Lasion gewöhnlich flach, oft er* 
haben, papulos, selten wirklich 
ulceriert. 

2. Keine Rander, die Konturen oft er* 
haben, kronenartig. 

3. Der Boden glatt, wie laddert, glan¬ 
zend. 
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1 Die Farbe des Ulcus gelblich, heller, 4. Die Farbe grau oder rot (Muskel- 
lebhafter Ton. farben), düsterer, dunkler Ton. 

5. ReichlicheAbsonderungwahrenEiters. 5. Minimale Sekretion, die mehr saniös* 

serös, als eiterig. 

III. Zustand der Basis. 

Weich oder nur eine diffuse entzünd- Die Basis zeigt eine Harte verschie- 

liche Resistenz. denen Grades. 

IV. Lymphdrüsen. 

Keine Bnbonen oder entzündliche Konstant indolente, nioht entzünd- 

Bobonen (einfach oder schankrös). liche Bubonen, meist multipel. 

V. Experimentelles Kriterium. 

Der Eiter ist auf den Trager inoku- Der Eiter ist auf den Trager nicht 

label. inokulabel. 

C. BerUner-Aachen . 


Dermatologische Zeitschrift. 

Band II. Heft 2. 1894. 

I. Znr Aknebeh&ndltmg, von BARDACH-Kreuznach; (Vergl. Referat diese Zext - 
schrift. Bd. XIX. 8. 434.) 

IL Die Manifest&tionen der Syphilis in den oberen Lnftwegen, von P. H. 
Gerbir - Königsberg. In dem vorliegenden Abschnitte seiner Arbeit behandelt der 
Verfasser die Syphilis des Kehlkopfes. 

Sicher diagnosticierte Primaraffekte im Kehlkopf erwahnt in der Litteratur nur 
Potet, nach welchem der Initialaffekt meistens das linke Taschenband befalle, als 
rot glanzende, leicht blutende Geschwulst erscheine, die wuchere, von Schmerzen, 
Drüsenschwellungen, Salivation und oft von Oedema glottidis und Kachexie be- 
gleitet sei. 

Was die H&ufigkeit der Manifestationen der konstitutionellen Syphilis im Kehl- 
kopf betrifft, 80 berechnet Verfasser aus statistischen Angaben in der Litteratur: 


a) Kehlkopfsyphilis unter anderen Syphilismanifestationen in.4, 5% 

b) Keblkopfsyphilis unter anderen Hals- und Nasenkrankheiten in.0,88% 

c) Kehlkopfsyphilis unter anderen Halskrankheiten in.3,83% 


Wahrscheinlich haben diese Angaben deshalb nur einen relativen Wert, weil die 
ieiekteren Formen meist so wenig Beschwerden bereiten, dafs sie überhaupt gar nicht 
in arztbche Beobachtung gelangen. 

Von Interesse sind als die Krankheit veranlassende Momente nach Mackenzk 
«rerbte oder acquirierte geringere Resistenzfahigkeit und der Einflufs der Jahreszeit. 
Von 118 Fallen sekundarer Syphilis notierte Mackekzib 79 zwischen September und 
Marz und nur 37 zwischen April und August, wahrend von 110 Fallen tertifirer 
Syphilis 66 in die Wintermonate, 44 in die Sommermonate fiolen. 

Als Fruhformen unterscheidet Verfasser wiederum eine Laryngitis syphilitica 
«rjthematosa nnd eine Laryngitis syphilitica papulosa. 

Die erste Form, die auch einfach der syphilitische Kehlkopfkatarrh genannt 
wird, ist charakterisiert durch eine in toto gerötete, bisweilen mehr oder minder 
getchwollene Schleimhaut. Haufig sind namentlich der Kehldeokel oder die Stimm- 
bander lebhaft injiciert. Die Farbe des Erythems, anfangs rosarot, unterliegt den- 
•alben Verandernngen, wie die makulösen Erscheinungen auf der Haut; sie wird bald 
Hwid, violett, braunrot (Schinkenfarbe). Gleichzeitig mit dem Erythem des Larynx 
besteht auch ein solches in der Rachen* und Nasenhöhle. Die Röte auf den 
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Schleimhauten ist über&ll eine diffuse. Die subjektiven Symptome sind durchaus 
keine von dem gewöhnlichen Kehlkopfkatarrh v^rschiedene. Eigentümlich ist der 
Laryngitis specifica, gegenüber der Laryngitis simplex, die grofse Neigung sa 
Beoidiven. Tritt zar Hyperamie der Kehlkopfschleimhaut noch eine Hyperplasie 
des Papillarkörper8 mit Wucherung and spaterer Exfoliierung des Epithels hinzu, so 
haben wir den Übergang der Laryngitis erythematosa in eine Laryngitis papulosa 
Tor ons. 

Über das Vorkommen der Papeln im Kehlkopf sind die Meinangen bis zum 
heatigen Tage geteilt. Manche Autoren sehen sie relativ haufig, andere fast gar 
nicht. Der Grund liegt darin, dafs die Papeln nicht immer eine so charakteristische 
Form haben wie die Plaques opalines des Rachens, und dafs sie, ziemlich rasch 
vergehen. Erscheinen sie aber als mehr oder weniger weifs-graue Flecke von ronder 
oder ovaler Gestalt, scharf umschrieben, deutlich von der erythematös geröteten Um* 
gebung sich abhebend, so sind sie freilich leicht erkennbar. 

In diesem typischen Bilde sieht man sie jedoch selten; viel haufiger erscheinen 
sie ganz flach, oder gar nicht erhaben, mehr gelb wie weifs, mit verwaschenen 
Rand er n, nur wenige Millimeter im Durchmesser. Ein weiterer Fortschritt des Pro- 
zesses ist der Epithelzerfall. Durch weitere Macerierung und Abstofsung desselben 
kommt es zur Erosion der Schleimhaut, Rchliefslioh zur oberflachlichen ülceration. 

Der Sitz der Papeln ist meistens der freie Rand der Epiglottis. Whistlsr 
sah sie 

10 Mal an der Epiglottis, 

10 „ an den Stimmbandern, 

4 „ an den Aryknorpeln, 

2 „ an den Taschenbandern, 

1 n an der Plica glosso * epiglottica. 

Die Papeln im Kehlkopf überschreiten selten die Gröfse eines Linsenkorns. 

Die Beschwerden der Laryngitis papulosa sind meist geringe. Schmerzen 
bereiten besonders Plaques der Interarytanoidschleimhaut und phonische Störungen 
an den Stimmbandern. 

Von epateren Formen der Larynxsyphilis unterscheidet Lewix das circumskripte 
entzündliche Infiltrat und die eigentlichen gummösen Bildungen, indem jenes ent- 
söndlioher, diese neoplastischer Natur sind. Beide Formen neigen zur Geschwürs* 
bildung. Das Infiltratsgeschwür behalt jedoch im Gegensatz zum gummösen Geschwör 
meist einen oberflachlichen Charakter, dehnt sich nie so in die Tiefe aus, wie dieses, 
hat mehr glatte, fiache Rander, serös-eiteriges Sekret und gelangt unter geeigneter 
Behandlung verhaltnismafsig schnell zur Abheilung, indem es flache Narben und bis* 
weilen polypoide Exkrescenzen hinterlafst. 

Sitz, Ausdehnung und Grad der Infiltration können sehr verschiedenartig sein. 
Mit Vorliebe sind die Stimmbander, dann die Epiglottis befallen. 

Unter den eigentlichen gummösen Erkrankungen des Kehlkopfes unterscheidet 
Lswik drei Formen: 1. das kleinnodulöse Kehlkopfsyphilid; 2. die diffusen Infiltrate 
▼on gummösem Charakter; S. die eigentlichen, gröfseren, umschriebenen Gummata, 
die jedoch nach Lewin im Kehlkopf aufserst selten sind. 

In praxi hat man es meistens mit dem syphilitischen Geschwür im Kehlkopf zu 
thun. Dasselbe entwickelt sich bei der tertikreu Larynxsyphilis nach Scbröttb&: 
1. aus der Papel; 2. aus dem Infiltrat; 3. aus den Gummageschwülsten; 4. aus den 
perichondritixchen Abscessen. 

Das syphiliti8cbe Geschwür par excellence verdankt seine Entstehung haupt- 
sachlich dem Zerfall gummöser Infiltrate; es ist jenes Geschwür, das mit seinen 
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•charfen, bisweilen wie ausgenagten Bandera, dem geröteten, geschwollenen Ent- 
zündungshof, dem gelblich-weifsen, speckigen, mit Eiter and Gewebstrümmera be¬ 
doekten Grande, aas dem hie and da rotlich - graue Granalationen aufragen. Der 
Sits dieser Geschwüre sind vorwiegend die Stimmbander und die Epiglottis, von 
welch letzterer sie bisweilen nar einen kleinen Best, bisweilen gar nichts übrig lassen. 
Neben den Geschwüren entwiekeln sieh leieht ödeme, welche überhaupt alle spe- 
xifischen Prosesse begleiten. 

Entsprecbend dem Sitz and der Ausdehnang der Infiltrate and Gesohwüre sind 
auch die Beschwerden bei den tertiaren Affektionen im Keblkopfe versobieden. 
Scbmerzen beim Scblingen oder Sprechen, die naeh dem Obre bin ausstrahlen, 
phonisobe Störangen (die sog. h Vox raaca syphilitica “), Bespirationsbinderaisse werden 
je nacb dem Sitz und der Ausdebnung der Infiltrate und Geschwüre intensiv oder 
nar im geringen Grade, oder gar nicht vorhanden sein. Im allgemeinen sind sie 
jedoch glücklicherweise milder Natur. 

Die Pericbondritis syphilitica kann alle Eehlkopfknorpel treffen, mit Vor- 
liebe aber die Aryknorpel und die Cartilago cricoïdea. 

Die Besiduen, welche die Syphilis im Larynx zurücklafat, können oft von ein- 
sebneidender Bedeutung, sowohl für das Organ, wie für die Funktion desselben, sein. 
Die sekundaren Formen beilen meist ab, obne Spuren zu binterlassen. Dagegen 
fuhren die tiefgreifenden, tertiaren Prozesse nicht selten zu mehr oder weniger grofsen 
Defekten, besonders am Eehlbecken und an den Stimmbandern, zu Verdickungen und 
Umformungen der Weichteile, namentlich zu Verwachsungen, narbigen Einziebungen, 
zu Membranen, Narbenstrangen und Hyperplasien, die samtlich auf die Funktionen 
des Eehlkopfes und der benaebbarten Organe mehr oder weniger storend einwirken 
können. Von Bedeutung sind unter den Folgeerscbeinungen insbesonders die sypbi- 
litischen Eehlkopfstenosen, resp. Lahmungen. Mauriac teilt die sypbilitiscben Eehl- 
kopflahmungen nacb der Atiologie ein: 

1. Sitz des Virus direkt in den Muskeln. 

2. Affektion der peripheren Nerven. 

3. Kompression des Becurrens. 

4. Kompression des Vagus (intrakraniell). 

Für die einzuschlagende Therapie ist die Kenntnis der Natur einer syphilitiseben 
Keblkopfstenose von eminenter VVichtigkeit. Verfasser untersebeidet: 

1. Die ödematöse Stenose 

2. Infiltrations- „ (dureb akute Infiltrate and Gammata). 

3. Hyperplastische „ (dureb chronische, sekundare Hyperplasien). 

4. Cicatricielle „ (dureb Membranen). 

5. Ankylotiscbe „ (dureb Ankylose der Krikoarytanoidgelenke). 

6 . Difformitats- „ 

7. Paralytische „ (dureb Posticuslabmung). 

Die hereditare Kehlkopfsyphilis ist noch wenig besebrieben. Die sekundaren 
Formen, welche der frübesten Eindheit angebören, geben sich meist nur dureb die 
heisere, quakende Stimme zu erkennen (Apbonia syphilitica — Henoch). Im spateren 
Alter findet man vorzugsweise den Eebldeckel in der papillar-byperplastisoben Form 
befidlen. 

Verfasser bespricht weiter die Diagnose und Differentialdiagnose and lafst am 
Scblasse der vorzüglicben, sebr instruktiven Arbeit ein ausfübrliches Litterator- 
verzeiebnis folgen. 

Hl. Über Myronin, von Bichard EooEET-Berlin. Verfasser glaubt, dafs der 
Aneneiscbatz einer woblfeilen, resorptionsfÜhigen, neutralen Salbengrundlage er- 
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mangelt, welcher gleichzeitig hohe Haltbarkeit and grofse Aufnahmeföhigkeit für 
Wasser and wasserige Lösangen zukommt. Es ist Verfasser nnn gelungen, aas dem 
Pflanzen- and Tierkörper durch zweckentsprechende Behandlung in möglichst hoher 
Reinheit ein Praparat zu gewinnen, das jene Eigenschaften besitzt and den an eine 
Salbengrandlage gestellten Anforderangen vollkommen entspricbt. Dieses Praparat 
nennt er knrzweg Myronin, d. h. Fett. Verfasser ging von dem Oedanken aas, dsfs 
alle Fette, in denen die Fettsauren an Glycerin gebunden sind, dem Ranzigwerden 
nnterliegen, dafs dagegen Fette and Wachsarten, in denen die Fettsauren nicht an 
Glycerin, sondern an hochatomige Alkohole gebunden sind, sich fast ausnahmslos ah 
haltbar erweisen and nicht ranzig werden. Solche Alkohole sind besonders Cholesterin 
C m H 44 0, Cerylalkohol C^H^O, Myricylalkohol C ao H es O and Dodekatylalkohol C lf H M 0. 

Für die Gewinnung des Myricylalkohols, resp. dessen Cerotinsaureathers bietet 
das vegetabilische Wachs von Copernicia cerifera, fur die Gewinnung des Dodekatjl- 
alkohols, resp. dessen Dalingsaureathers das Ö1 von Hyperodon bidens und Hyper- 
odon rostratus (Dalingwal) eine billige Quelle. 

Die Öle der Fische und Fischsaugetiere besitzen eine hervorragende Irabibition*- 
fahigkeit für die Haut. Das Dalingöl ist aus zwei Grimden ein höchst geeignetes 
Material für eine Salbengrundlage: 1. ist es nicht, wie die anderen Fette, dem schnellen 
Ranzigwerden ausgesetzt; 2. wird es von tierischen Membranen leicht resorbiert, ohne 
irgend welche reizende Nebenwirkung auszuuben. 

Durch Vereinigung von vegetabilischem Wachs and animalischem Dalingöl hat 
Verfasser das Myronin hergestellt. Er bediente sich hierbei folgenden Verfahrens: 
Zunachst warden das vegetabilische Wachs and das Dalingöl von allen etw&igen 
Protein8toffen, welche besonders in Gegenwart von Wasser zur Zersetzung and zum 
Ranzigwerden der Fette am leichtesten Anlafs geben, befreit und weiterhin durch 
Passierenlassen einer Waschbatterie und endlich durch Filtration zweckmafsig gereinigt 
Sodann wurde Stearinsaure bei Gegenwart von vegetabilischem Wachs mit so viel 
stark verdünnter Kaliumkarbonatlösung erhitzt, als zur genauen Sattigung erforderlich 
ist. ünter Kohlensaureentwickelnng findet die Vereinigung von Stearinsaare mit 
Kaliamkarbonat statt. Es entsteht Kaliumstearinat; zugleich gewinnt die Masse eine 
dicke, syrupartige Konsistenz. Das Quantum des zuzufügenden Dalingöls wird nach 
dem erwünschten Geschmeidigkeitsgrad bemessen und das Ganze durch maschinelle 
Vorrichtungen zu einer gleichmafsigen, homogenen Salbe gemischt. Den Wassergehalt 
normierte Verfasser auf 12,5%. Derselbe kann nach Bedarf erhöht oder erniedhgt 
werden, wenn erforderlich, auch ganz wegfallen. 

Die bisherigen therapeutischen Versuche haben das Myronin als ein vollkommen 
reizlose8 Praparat ergeben. 

Kostenfreie Proben des Myronins sind zu Versuchszwecken von der chemischen 
Fabrik Eggert & Haeckel, Berlin, Waldemarstrafse 40a., zu erbitten. 

IV. Die sypliilitischen Erkrankongen des Anges. Eine Übersicht von 
P. SiLEX-Berlin. In Augenheilanstalten kommen etwa 2—3% der Erankheitstalle auf 
syphilitische Erkrankungen, in Haat- und syphilitischen Abteilangen bedeutend weniger. 

Alle Teile des Aages können befallen werden, die Linse nor sekundar. Da 
vielfach die Symptome nor wenig für Syphilis charakteristische Merkmale zeigen, so 
wird die Diagnose mit absolater Gewifsheit erst durch die Anamnese and daroh das 
gleichzeitige Vorhandensein luetischer Erscheinungen an anderen Körperteilen geatellt 
werden können. 

Verfasser beschreibt ausführlich die Krankheiten des Balbus and der optiscben 
Bahnen, der Augenadnexa (Augenlider and Thranen&pparat), der Orbita and der 
Aagenmaskeln. Von allen Teilen des Auges wird die Iris am haufigsten bei Lues 
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ergriffen; etwa 60°/o der Iritiden mogen spezifischen Ursprungs sein. Die Symptome 
der spezifischen Iritis, die nicbts Charakteristisohes haben, beruhen teils auf einer 
vorhandenen Hyperamie, teils aaf Exsudation. Die Iris ist bierbei verfarbt, die 
Papille verengt und nacb Atropinisierung zackig. Aus der Exsudation resnltiert eine 
Veranderung der Oberflachenzeichnung, eine Trübung des Kammerwassers und die 
sog. hinteren Synecbien. Mit der Iris ist gewöbnlicb der mit ihr zusammenhangende 
Ciliarkörper und haufig auob die Aderhaut erkrankt. Die Bebandlung der Iritis 
bestebt zunachst alJgemein in energisoben Queckailber- und Schwitzkuren und in 
Verabreicbung von Jodkalium. Lokal kommt reichlicb Atropin zur Anwendung, 
wodurcb der Blutgebalt der Iris vermindert, das Auge innen rubig gestellt und bereits 
vorbandene Synecbien gesprengt werden. Warme Umschlage, Blutentziebungen, 
Morphium, Strycbnin innerlicb setzen die Sobmerzen oft erheblich berab. Grelles Licht 
ist zu vermeiden. Es ist zu empfehlen, aucb nach Büokgang der Entzündung noch 
langere Zeit zu atropinisieren, um Recidiven vorzubeugen. 

Die Behandlung der spezifischen Augenerkrankungen finden im letzten Kapitel 
der vorüegenden, sebr instruktiven Arbeit eine ausfobrliche Besprecbung. 

C. Berliner-Aachen, 


Ülittcilnngcn aus bec Pttteraiur. 

Progressive Emahrangsstörungen. 

Die Behandlung maligner Tumoren mit Eryaipellnokulationen, von 

W.B. Coley. (The Atlanta med. and Surg. Joum . April 1894.) Die Schlüsse, welche 
der Verfasser aus seinen diesbezü'glichen Beobacbtungen zieht, sind folgende: 

1. Die kurative Wirkung des Erysipels auf maligne Tumoren ist eine feststehende 
Tbatsacbe. 

2. Die Wirkung auf das Sarkom ist machtiger als die auf das Carcinom, etwa 
in dem Verbaltnis von 8 : 1. 

3. Die Bebandlung von inoperablen, malignen Tumoren mit wiederholten 
Erysipelinokulationen ist praktisch und obne groiaes Bisiko ausfübrbar. 

4. Die kurative Wirkung ist wabrscbeinlicb hauptsachlicb auf die toxischen 
Prodnkte des Erysipels zurückzuführen, welche isoliert und gebraucht werden können, 
obne Erysipel zu erzeugen. 

5. Diese Methode soll nicht untersobiedslos angewendet werden, solange nicht 
weitere Experimente die Indikationen genügend geprüft haben. 

C. Berliner-Aachen . 

Der Faktor der Malignit&t bei Tumoren, von W. M. L. Coplin. (Med. News . 
Mai 1894. No. 5.) Die malignen Wirkungen der als bösartig bekannten Tumoren 
föbrt Coplin auf verschiedene Ursachen zurück. Einmal sind Anderungen in der 
chemiscben Zusammensetzung des Blutes in solcben Fallen von Fbeund, Andrews u. a . 
nacbgewiesen worden, und aucb C. bat oft eine sebr erbebliche Verminderung des 
Farbstofib, sowie der roten und weifsen Blutkörpercben konstatiert. Ferner fubrt er 
sus, dafs das embryonale Gewebe, aus welchem diese Tumoren zum grofsen Teil be- 
steben, dem bamatologisoben Apparate Bestandteile entzieht, welche sonst sicb höber 
organisiert batten und dann dem normalen Gewebe zu gute gekommen waren. Deun 
das embryonale Gewebe bedarf eben zu seiner Entwickelung nur einer minderwertigen 
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Nahrung. Man hat ja auch oftmals zugleich mit dem Eineeizen der malignen 
Symptome einen Übergang zum embryonalen Charakter (Spindelzellen- in Rundzellen* 
sarkom) beobachten können. Ferner sind die Blutgefëfse bei malignen Tumoren iaat 
ohne alle Wandungen, bei manchen schnell wachsenden Sarkomen schon mehr 
schwammartige, nicht kontraktile Hohlraume, und da solches Gewebe keinerlei Arbeit 
verricht et, so sind fiir ein schnelles Wachsen die günstigsten Verhaltnisse vorhanden. 

Philippi- Nieheim. 

Die Atlologie des Oarcinoms war ein Thema der Verhandlungen in der 
Sektion fiir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie des XI. internationalen 
medicini8chen Kongresses in Kom. • 

Prof. FoA.-Turin giebt einen Bericht über den Stand der vorliegenden Frage. 
Die Hypothese der parasitaren Natur des Carcinoms ist a priori nicht zu bekampfen; 
Schizomyceten haben aber nicht nachgewiesen werden können. Der Hedner be- 
schreibt die zuerst von ihm 1891 angegebenen Parasiten, Elemente mit zentralem 
Körperchen, welche von dünnem Protoplasma und einer doppelkonturierten Kapsel 
umgeben sind. Das Zentralkörperchen vergröfsert sich, das Protoplasma wird atrophisch, 
das erstere teilt sich dann in viele kleine Kugeln, welche Sporen sein können. Die 
Zelle, welche die Parasiten enthalt, wird'atrophisch; Zellwucherung findet nur in der 
Umgebung statt. Verfasser widerlegt die gegen die Bedeutung dieser Parasiten ge* 
machten Einwürfe und demonstriert dann seine Praparate. 

Über die Bedingungen der Entwickelung der Geschwülste und die Ver- 
suche, sie auf Tiere zu ttbertragen, spricht sodann Trasbot. 

Die vergleichenden klinischen Studiën gewisser Krankheiten, welche Mensch und 
Tier gemeinsam sind, mussen mehr betrieben werden. Welches auch die Natur der 
Krebse sei, jedenfalls werde der Boden durch eine specielle Ernahrung vorbereitet 
Der Hund, der zu allen Krebsarten disponiert, verzehre viele stickstoffreiche Kost; 
durch sehr stickstoffreiche Kost kann man auch den Hund ekzematös macqen. Es 
besteht bei ihm wie beim Menschen eine innige Beziehung zwischen rheumatiacher, 
ekzematöser und Krebsdiathese. Alle Inokulationsversuche des Verfassen, die er seit 
30 Jahren angestellt, sind negativ ausgefallen. 

Über die Modiflk&tionen der Kerne und der Zeilen, welche beim Kreta 
fiir Parasiten angesehen werden können, spricht Cornil. Die Kerne der Krebt- 
zellen teilen sich, bis diese in zwei oder mehrere Zeilen mit einem oder mehreren 
Kernen zerfallen. Die Formveranderungen werden am besten studiert mittelst der 
Moisé-FRENKRLschen Methode, die das Nuklein blau, das Par&nuklein rot farbt. 
Hedner schildert die von ihm so erhobenen Befunde und glaubt, dafs diese Ver- 
anderungen der Kerne von Fol etc. als parasitare Einschlüsse gedeutet worden; die 
Zeichnungen dieser Autoren gleichen den Bildern, welche die indirekte Teilung der 
Kerne giebt. Die karyokinetischen Figuren sind nicht in epithelialen Tumoren so 
regelmaisig, wie im normalen Gewebe. Auch wandernde Leukocyten sind als Para* 
si ten be8chrieben worden; diesel ben dringen in das Protoplasma der in Degeneration 
befindlichen Zeilen. Hedner ist nicht prinzipieller Gegner der parasitaren Theorie, 
aber die bisherigen, auf morphologischer Basis gegründeten Beweise kann er nicht 
anerkennen; die als Parasiten beschriebenen Körper scheinen ihm nur Modifikationen 
von Zeilen und Kernen. 

Über farblose Körper In den Krebszellen berichtet Morpuboo. Dieselben 
sind in Krebszellen unbestandig, an Zahl, Gestalt und Gröfse verschieden. Nach 
Schilderung derselben in ihrem Verhaltnis zur Karyokinese erklart der Vortrageode 
es für wahr8cheinlicher, dafs sie aus freier ohromatophiler Substanz bestehen, welche 
an die Pole oder die Stelle des Zwischenkörpers angezogen worden ist. In Carcinomen, 
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welche erst 48 Standen nach dem Tode fixiert sind, eind die fcrblosen Körper deut- 
licher and leichter nachweisbar, als in unmittelbar naeb Entfernang aus dem Körper 
fixierten. 

Über den Parasitismns beim Krebs berichten Cazin and Duplat. Sie 
schliefeen sich vollkommen Cornil an; aach fflr sie ist die Parasitenhypothese wahr- 
Bcheinlich, aber der Beweis derselben sa Gunsten der Sporozoen ist noch nicht 
geführt worden. 

Diska«8ion. 

8chrön halt die von Foa, Buffer etc. beschriebenen Körper ftir wirkliche 
Parariten. Er hatte Gelegenheit, die Stadiën der Cöccidien bei einem Fall von 
Langentaberkalose mit Coccidiosis zu studieren, and fand da alle von Korotkeff 
beschriebenen Phasen. Er h&lt das Coccidiam nicht für eine Protozoenspecies, sondern 
ftr ein Stadium eines Cyklus, der mit der Amöbe anfangt. Das Coccidium ist eine 
eingekapselte Amöbe, sein sichelförmiges Körperchen schon ein Übergang zur Gregarine. 

Paulowski hat bei der Überpflanzung frischer Krebsgewebe auf Kulturmittel 
and Tiere stets negativo Resultate erhalten. 

Cornil weist darauf hin, dafs es doch auch positivo Übertragongsversuche giebt. 
So ist es ja gelungen, ein Krebsfragment von einer Brust in die andere zu über- 
pfl&nzen, ferner sieht man Krebs an Kontaktstellen und auch in Wunden nach Ent¬ 
fernang von Kreb8tumoren als Folge echter Impfung. 

Cazin: Die Experimente, Neoplasmen von einem Kranken auf ein gesundes 
Individaum derselben Art za übertragen, sind nicht za vergieichen mit den Impfungen 
des krebskranken Uenschen mit Fragmenten sfeines eigenen Krebses. Diese gelingen 
rilerdings leicht, erstere nar aufserst selten. Deshalb hat man kein Hecht, Krebs- 
kranke als ansteckend zu betrachten. 

d'Anna hat auch bei Übertragxmgsversuchen nar negativo Ergebnisse erhalten. 
Die als Parasiten beschriebenen Formen erscheinen ihm als Degenerationsprodukte. 
Foa betont, dafs er sich nicht nur auf Farbereaktionen stütze, sondern auf den kompli- 
zierten Bau der Elemente and auf die Beobachtung eines Entwickelungskreises. Wenn 
man sie als Degenerationsprodukte bezeichne, dann müsse man auch sagen, um 
welche Art von Degeneration es sich handelt, welche Zellteile der Sitz der Degene- 
ration sind. 

Buffer ist zu denBelben Ergebnissen wie Foi gekommen. Die Figuren Cornils 
onterscheiden sich wesentlich vou den Parasiten. Die Kerne der Krebsparariten 
geben ungefahr die Beaktion des Paranuklein, sie enthalten kein ecbtes Chromatin, 
welche* in jedem Zellkern des Menschen vorhanden ist. Er hat auch Phagocytose bei 
Krebs beobachtet; die Leukocyten dringen in die Epithelzellen und bemachtigen sich 
der darm befindlichen Parasiten. Zu experimentellen Übertragungen mufs man 
Stucke von Metastaaen benutzen, nicht den primaren Tumor. Die Cöccidien von 
WicxBAif, Korotneff etc. halt er auch nur für pathologische Zeilen. Seit einiger 
Zeit bedient er sich mit Plimmer bei der Untersuchung frischer, in dem Krebssaft 
bereiteter Praparate; durch LöPFLBRsches Reagens unter Zusatz von Methylengrün 
erhalt man eine sehr charakteristische Beaktion. Die Krebszelle wird tiefblau, der 
Kern der Parasiten rosa mit einem hellen Punkt in der Mitte, das Protoplasma des 
Parariten heil blafsblau. 

Frenkbl halt die Parariten für nichts als Kerne, deren Paranuklein eine einzige, 
zentrale Anhaufung bildet. 

Hak au halt seine poritiven Übertragungsversuche aufrecht. Die Parasitenbefunde 
sind nicht beweisend. Allgemein pathologische Gründe sprechen gegen die Infektions- 
theorie, und diese fallen für ihn mehr ins Gewicht als mikroskopische. Dafs die 
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sogenannten Krebsparasiten zur Nekrose der Zeilen führen sollen, widerspricht dem 
exqaisit proliferierenden Charakter des Krebses, bei dem das Primare die Epithel- 
wucherung ist. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Die Atiologie des Carcinoms, von J, McFarland. (Med. News . 7. April 1894.) 
Verfft88er weist auf die vielen Widersprüche unter den Ergebnissen der Forschongen, 
welche von verschiedenen Beobachtern auf diesem Oebiet veröffentlicht worden sind, 
bin. Er glaubt, dafs beira Krebs eine ganze Eeibe von schwachenden Emwirkungen 
atiologisch thatig sein müssen. Namentlioh sei der Einflufs des höberen Lebenaalten 
von Bedeutung. Man sehe ja haufig, dafs Warzen, Pigmentanhaufungen u. dergL im 
Oreisenalter carcinomatös entarten. Demnach könne man das Carcinom definiëren als 
eine einfaohe Steigerung dieses normalen Degenerationsprozesses infolge der Ein- 
wirknng verschiedener Faktoren. Die beobacbteten Baktenen und Parasiten mogen 
wobl reizend wirken obne spezisohe Eigenschaften zn besitzen. Vielleicht sind sie 
auch eine ganz zufallige Beigabe. Verfasser stützt seine Hypothesen dorch einige 
Citate aus der einschlagigen Litteratur. Philippi-Niehetm. 

Protozoen und Carcinom, von J. AüLER-New-York. (The Americ. Joum. of 
the medic. Sciences . Janaar 1894.) Bei der Betrachtung dieses Oegenstandes sind 
zwei Kardinalfragen zu beantworten: 

1. Ist die Gegenwart von parasiteren Protozoen im Carcinom zweifellos nach- 
gewiesen worden? 

2. Wenn dies der Fall, existiert irgend eine atiologische Beziehang zwischen 
diesen Parasiten und dem Neoplasma? 

Die erste Frage wird verneint werden müssen, da es bis jetzt nicht gelnngen 
ist, Reinkuituren des vermeintlichen Carcinomparasiten anzulegen, noch denselben so 
spezifisch zu farben, dafs man ihn von Zellmetamorphosen, wie sie beim Carcinom 
in Menge vorkommen, strikt unterscheiden kann. 

Verfasser bespricht eingehend die diesbezügliche Litteratur und prüft die An- 
sichten für und wider den parasitaren Ursprung des Carcinoms. 

Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen an einem grofsen Material halt Ver 
lasser es für sehr wahrscheinlich, dafs parasitische Protozoen beim Carcinom ?or 
kommen können und gelegentlich auch vorkommen, die grofse Menge der Zelleinschlüsse 
und der intracellularen Körper jedoch, wie er sie und ebenso andere Autorengesehen, 
verdienten seiner vollen Überzeugung nach die Bezeichnung Parasiten nicht. In der 
Erklarung derselben müsse er sich voll und ganz den Ansichten von Ludwig Töröx 
anschliefsen. C. BerUner-Aachen. 

Zur Lehre von den Carcinomparasiten, von Kitrloff. ( CentraXbl. f. Bakt 
u. Parasitenkunde . 15. Band, No. 10/11.) Verfasser hatte bis zur Veröffentiichung 
der Arbeit von Korotheff nie Carcinomparasiten finden können, wenigstens nie 
deutliche Bilder sehen können. Er nimmt an, dafs die Verschiedenartigkeit der ver 
schiedenen Carcinome, was ihre Bösartigkeit, Verlauf etc. anbelangt, nicht durch die 
Verschiedenheit ihres Bodens, sondern durch die Verschiedenartigkeit ihres Erregers 
bedingt sei. Nun fand er in einem primaren Carcinom der Hand mit zahlreichen 
Epithelperlen in den Zeilen runde, protoplasmareiche Körper, die sich mit Safrsnin 
gut farbten; diese drangten den Kern der Zelle an die Wand, streckten Pseudopodieu 
aus, bald schmale fadenförraige, bald dickere; diese Pseudopodien durchbohrten die 
Wand der Zelle und traten in benachbarte Zeilen oder Lymphraume über. Hieraue 
meht Verfasser den Schlufs, dafs die von ihm gesehenen Gebilde lebende Parasiten 
seien. F. Rahn-Bremcn 
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Weitere Mitteilungen ttber das Vorkommen lebender Parasiten ixn Bluts 
and in den Oescbwulstzellen bei Oarcinomatösen, von Max Kahanb. (Ccntralbl 
f. Bakt. u. Parasxtenkunde. 1894. No. 17.) Der Verfasser bringt neue Beitrage zu 
Gunsten der Parasiten theorie des Carcinoms. Es gelang ihm nieht nnr, eine gröfsere 
Reihe von Formen des Parasiten zu beobachten, sondern auch den Granulations- 
vorgang direkt nnter dem Mikroskop zu verfolgen, ihr Verhaltnis zu den roten Blut¬ 
körperchen zu stndieren. In einer Carcinpmzelle sah er ein ziemlich grofses, granu- 
liertea Gebilde, welches deutliche Eigenbewegungeu zeigte, gegen den seitlichen Rand 
der Zelle wanderte, Fortsatze aussandte, spater bis gegen den einen Pol der Zelle 
gelangte nnd aus derselben austrat, wahrend die Zelle deutlich kleiner wurde.. Das 
ausgetretene Gebilde zeigte unregelmafsige Konturen, ersehien starker lichtbrechend 
als früher nnd schnürte mit grofs ter Deutlichkeit kleinere und gröfsere Gebilde von 
rich ab, die auch dann gleich Eigenbewegungen zeigten. Der ganze Vorgang dauerte 
ziemlich eine Stnnde. Es war also gelungen, den Sporulationsvorgang zu verfolgen. 
— Femer fand Verfasser auch im cirkulierenden Blute, wie im Blute exstirpierter 
Qewebsstücke die Parasiten in oder an den roten Blutkörperchen, aber auch frei 
schwimmend. Es schien, als ob die scheinbar in den Blutkörperchen liegenden Para¬ 
riten in Wahrheit nur auf ihnen lagen. In einer Tabelle giebt Verfasser seine bis- 
herigen Befunde wieder. Jedenfalls ist der Formenreichtum der Parasiten ein sehr 
grofcer. Es besteht eine grofse Analogie mit den Malariaparasiten, wenn auch be- 
deutende biologische Differenzen bestehen bezüglich ihres Verhaltens im Blute, der 
Pigmentbüdung, der Formverhaltnisse. — Die atiologische Bedeutung dieser Parasiten 
ist noch nicht festzustellen, dieselbe können nur Übertragung9versuche entscheiden. 

Je88n er-Königsberg i. Pr. 

Multiple, carcinomatöse Gew&chse bei Psoriasis, von A. Lans. (The British 
Medic. Joum. 17. Febr. 1894.) Es handelt sich um einen 60jahrigen Patiënten, der 
seit 30 Jahren wegen Psoriasis mit Arsenik behandelt worden ist. Derselbe zeigte 
am Vorderarm ein ulcerierendes, 2 Zoll im Durchmesser messendes Epitheliom. Das- 
selbe wurde April 1892 entfernt. M&rz 1893 zeigten sich drei vereinzelte Epithelial- 
geschwalste am Scrotum und am Perineuro. Im Dezember desselben Jahres entstanden 
«wei weitere am Scrotum, die excidiert worden. Im ganzen hatte der Patiënt 
elf gesonderte Herde des malignen Gewachses; nur in einem derselben, am Vorder- 
wme, lag der Verdacht vor, dafs die Geschwulst an der Stelle einer Psoriasisplaque 
entstanden war. Die Geschwülste wurden stets unmittelbar nach ihrem Erscheinen 
mit dem Messer entfernt. C. Berliner-Aachen. 

Behandlung des Oesichtsepithelioms mit Schwefels&ure-Paste, von E. O. 

Belt. (Mtd. News. 26. Mai 1894.) Verfasser tritt warm ein für die Verwendung 
dieser von Velpbah, Michel u. a. empfohlenen Paste, welche aus etwa gleichen 
Qewichtsteilen H t S0 4 und Safranblütenkohle besteht. Dieselbe wird nur einige Male 
an%etragen (in drei Tagen zweimal), trocknet dann mit dém kranken Gewebe zu 
einem Schorfe ein und föllt in 8—14 Tagen ab. Wenn man nur das eigentliche 
Krankheitsgebiet damit bestreicht, empfindet der Patiënt sehr wenig Schmerz. 
Namentlich fur messerscheue Patiënten sei das Mittel sehr zu empfehlen. Dr. Chisolh, 
ehemaliger Chef von Belt am Eye-Hospital in Washington, bat das Verfahren seit 
35 Jahren standig geübt. Einen frappanten Fall teilt Verfasser kurz mit. 

Philippi-Nieheim i. W. 

Die Entfernung eines Bpithelioms, von J. S. Wright. (The Paeif. Record. 
15. Oktobeir 1893.) Ein 73jahriger Kapitan hatte ein ulcerierendes Epitheliom an der 
rechten Winge. Ohne den schwachen Patiënten zu chloroformieren, wurde mit dem 
Blektrokauter ein cirkularer Schnitt um das Neoplasma geführt, das etwas gröfeer 
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als ein Daumennagel war. Sodann warde die Masse mit einer starken Ligator ontsr J 
bonden. Nach einigen Tagen fiel sie wie ein Sehorf ab und hinterlieb eine graiu* 
lierende Exkavation. Der Patiënt verliefs in sebr gebessertem Zustande das Hospita!. 
Nach einigen Wochen steilte er sich wieder Tor and zeigte jetzt eine naheso gaos 
normale Narbe. C. BerUner-Aache*u 

In einer Diskussion über die Pathologie des UlcH8 rodena (Londoner 6e. 
sellschaft fELr Pathologie) erkl&rt Paul auf Grand von Untersachangen, dab sich ? 
dasselbe als subepidermidaler Tumor entwickele, auf dem Wege der Lymphspalten r 
ausdehile, aach in der Jagend beobachtet werde und gewohnlich erst spit in Ulcera- 
Üon bbergehe; dafs die Talgdrüsen erst sekund&r, die Knaaeldrüsen nar selten mit 
in den Prozeb hineingezogen werden. 

Kaxthaok glaabt, dab die Neubildung hauptsachlich in den Talgdrüsen ihren 
Ursprang nehme, and dab das Pigment, welches ab and zo in den Tumoren an- j 
getroffen wird, von den Haarfollikeln herrühre. Das Fehlen sekundarer Infektion { 
fiïhrt er aaf den Mangel an feine Zeilen im Gewebe des Ulcus zurüok. 

Thik ist überzeugt, dab das Ulcus rodens von den Knaaeldrüsen aasgehe; iet j 
8elben Ansicht ist N. Walker. 

B. Boycb und Eve bringen Beleg e fÏÏr ein Ausgehen des Ulcus rodens tod den . 
Talgdrüsen. 

Payne bringt das Ulcus rodens in einen ursachlichen Zusammenhang mit der 
Akne, welche auch eine Talgdrüsenaffektion darstellt. 

Bowlt, Spencer uud Colcott Fox teilen das Besultat ihrer mikroskopischen 
Untersachangen mit (Nach Rif. med. No. 61 und 66, 1894.) 

C. Müüer-Freiburg (Schweis). 

Znr Homenklatur des prim&ren idiopathischen Hautaarkoms, von Kaïosl 
(Wien. med. Wochensckr. 1894. No. 22.) Der Verfasser gab früher folgende Beschreibung 
des primaren idiopathischen Hautsarkoms: Ohne bekannte Ursache entateheo bis 
haselnubgrobe, braunrote oder blaurote Knoten von glatter Oberflache, derb elastisch, 
zuweilen blutsohwammahnlich schwellend. Sie stehen isoliert, kuglig hervorragend 
oder gruppiert and dann flach und zentral involvierend und eine dankelpigmentiorte, 
narbige Depression bildend. Die Knoten treten stets zuerst am Fubrücken and der 
Fubsohle, bald darauf an den Uünden auf, mit diffuser Verdickung der Haut em* 
hergehend. Spater auch an Armen und Beinen, im Gesicht und am Stamm, weno 
auch weniger Knoten, die teilweise atrophieren. Erst spat entsteht Gangrfin an der 
Stelle; geringe Schwellung der Lymphdrüsen. Endlioh findet man Knotenbildang aaf 
Schleimhaaten und in den inneren Organen. Tod in 2—6—8 Jahren. Der Verfasser 
kennzeichnete damals diese Affektion als eine sarkomatöse, nahm an, dab die Pig* 
mentierung ganz oder zum gröbten Teile vom Blutreichtum und den in den Knoten ! 
gefandenen Hamorrhagien abhange. ! 

Nachdem Verfasser jetzt mehr ab 20 solche Falie gesehen, kann er nor die 
klinische und histologische Charakteristik festhalten; sie bt auch von anderen Forschera, 
besonders von de Amcis bestatigt. Zweifel könnten bestehen: 

1. in Bezag aaf die Aaffassung ab Sarkom, 

2. in Bezag aaf die Bedeutung der Pigmentationen, und deshalb auch 

3. in Bezug auf die Benennung. 

Ad 1. Der kleinzellige Infiltration, manchmal Spindebellenformen enthaltende 
Verbef, das permanente Fortschreiten, die Unwirksamkeit der Heilmittel lassen 
das Leiden ab malign auffassen. Kundrat und Paltauf wenden gegen die Bezeichunng 
„Sarkom“ bei diesem Leiden, wie bei der Mykosis fangoides, Lymphodemna perniciosa 
ein, dab die entstehenden Knoten sich nicht soharf absetzen, nicht unbegrenst 
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wschsen, vielmehr narbig atropbieren. Sie wollen das Leiden deshalb znr Lympha- 
dénie entanée oder zu den pseudoleukamischen Tumoren zahlen. Der Verfasser bat 
der eigenen pathologisoben Stellung dieser Leiden scbon dadurob Reobnung getragen, 
dafs er sie zusammen als. „sarkoide" bezeichnete, glaubt sie aber doch nacb ibrem 
besonderen Typus auseinanderbalten zu mussen. Der Typus des 'idiopatbiscben 
moltiplen Pigmentsarkoms stekt dem des Sarkoms am nachsten. Die Fahigkeit zu 
atropbieren erklart sich durch die Lagerung der enten Zellanhfiufungen in kleinen 
Nestero und Haufen und durch die sich haufig wiederholenden Hamorrhagien; ein 
Ansdrnck der cellularen Durcbwucberung der Gefalswande. Das austretende Blut* 
plasma scheint das weitere Schicksal der Neubildung zu beeinflussen. Die diffuse, so 
harte Infiltration, welche um die Knoten vorhanden ist, ihnen aucb vorausgeben 
kann und dem Patiënten Tag und Nacht Schmerzen bereitet, ist nur erkl&rlich durch 
eine Fibrineinlagerung. Sohwindet mit der Zeit die Infiltration, schrumpft sie, kon* 
trahiert sie sich, dann werden in diesen Prozefs die Sarkomknoten bineingesogen, 
degenerieren fettig, kommen zur Resorption. So fïïhren die Hamorrhagien, der 
Austritt des Blutplasma, die dadurch bedingte Fibringerinnung zur Atrophie bei 
dieser Sarkomart. Die Atrophie ist also bedingt durch einen Vorgang im einbettenden 
öewebe. Das Verschwinden nach Erysipel bildet ein Analogon. Man kann also 
trotz der Atrophie den Ausdruck „Sarkom" beibehalten. Die Bezeichnung „idio- 
pathicum" ist gewablt im Oegensatz zu mestastatischer Sarkomatosis bei Sarkom 
innerer Organe und zu Mestastasierungen des Sarkoms, die von einem sarkomatos 
degenerierten Naevus pigmentosus ausgehen. 

Ad 2. Die Pigmentierung ist eine Folge der Hamorrhagien, bewirkt durch 
Umwandlnng8produkte der roten Blutkorperchen, resp. des Hamoglobins. Da wir 
aber ein Pigmentsarkom (Melanosarkom) kennen, bei dem zweifellos metabolische 
Pigmentbildung stattfindet, so ist es vorzuziehen, bei der vorliegenden Sarkomform 
den Ausdruck „pigmentosum" durch „haemorrhagicum* 4 zu ersetzen. 

Der Verfasser will also das geschilderte Leiden als „Sarcoma idiopathicum 
multiplex haemorrhagicum u fortan bezeichnen. Jcssner-Königsberg i. Pr. 


i)erfd)icbe»cB. 

Der 13. Kongrefis fttr innere Medizin 

hndet yom 2. bis 5. April 1895 zu München statt. Sitzungslokal: Akademie der Wissen¬ 
schaften, Neuhauser*Str&rse No. 51. Das Prasidium übernimmtHerrvoN ZiEMSSBX-München. 
Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am enten Sitzungstage, Dienstag, den 2. April: Die Eisentherapia. Referenten: 
Herr QuixcxE-Kiel und Herr BüNQE-BaseL 

Am zweiten Sitzungstage, Mittwoch, den 3. April: Die Erfolge der Heilflerum* 
hehandlung der Diphtherie. Referat erstattet von Herrn HsuBKER-Berlin. 

Am dritten Sitzungstage, Donnentag, den 4. April: Die Pathologie und 
therapie der Typhlitiden. Referenten: Herr SAHLi-Bern und Herr Helfbrioh* 
Qreifewald. 

Folgende Vortrage sind bereits angemeldet: A. BAOïNSXY-Berlin: Die pathogenen 
Nebenwirkungen des Heilserums in der Diphtheriebehandlung. — W. von Leube- 
Wunburgj Thema vorbehalten. — M. Littbn - Berlin: Über die physiologische und 
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klinische Bedeutang des Zwerchfellphanomens mit Demonstration an Gesunden und 
Kranken. — A. RosENBACH-Brealau: Die Grundlagen der Lehre vom StoffwechseL — 
Th. Rohpf-H amburg: Über die Behandlung des Typhus mit abgetöteten Kuituren 
des Bacillus pyocyaneus. — RsicH-Hamburg: Pathologisch-anatomische und -bacterio¬ 
logische Befunde bei Infektionskrankheiten.—£. SoKNENBURO-Berlin: Die Appendidtii 
simplex. — ton BascH-Wien: Die Kompensationslehre vom erkenntnis - theoretucheu 
Standpunkte. — RiEDiKGEB-Würzburg: Thema vorbehalten. — Shmmola. - Neapel: Sur 
la toxicité des urines dans son degré et dans son nosographisme comme élément de 
diagnostic et de prognostic dans les maladies en général et surtout dans les maladiei 
aigues infectieuses. — H. Schmaus - München: Über das Verhaltnis des elastischen 
Gerüstes in tuberkulösen Herden der Lunge. — K. Dehio - Dorpat: Über die difiute 
Vermehrung des Bindegewebes im Herzfleische (tfyofibrose) und deren klinische Be* 
deutung. — O. Bollinger-M ünchen: 1. Über Todesursachen bei Pneumonie. 2. De* 
monstrative liitteilungen. — ScHECH-München: Emphysem und Asthma. — von Ziexssek 
M ünchen: Thema vorbehalten. — P. Voit - München: Thema vorbehalten. — Beokd- 
OEEST-Utrecht: Über Lupus laryngis. — Emil Pfeiffer-W iesbaden: Hamsaurelösung 
im menschlichen Körper. — Georg Rosknfeld - Salzbrunn: Über Fettwanderung. — 
Smith - Schlofs Marbach am Bodensee: Über den Alkobol in der Therapie. — Gaks* 
Karsbad: Über den Einflufs des Karlsbader Wassers auf die Magenfunktion. — 
Mordhorst- Wiesbaden: Beitrag zur Chemie der Harnsaure und zur Entstehung der 
Gichtanfalle. — Seifert- Würzburg: Über Bronchostenose. — v. JaxscH-Prag: Thema 
vorbehalten. — Schreiber Königsberg: Über den Oesophagus. 

Weitere Anmeldungen zu Vortragen nimmt der standige Sekretar des Kongresses 
Emil Pfeiffer- Wiesbaden entgegen. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung von neueren arztlichen Apparaten, 
Instrumenten, Praparaten u. s. w., soweit sie für die innere Medizin von Interene 
sind, verbunden. Besondere Gebühren werden dafur den Ausstellern nicht bereohnet. 
Hin- und Rückfracht, Aufstellen und Wiedereinpacken, sowie etwa nötige Beaof 
8ichtigung sind üblicherweise Sache der Aussteller. Anmeldungen und Auskunft 
bei von ZiEMssEN-München. 


Dr. ÜNNAs dermatologische Preisaofgabe ftir das Jahr 1895. 

Da der Preis für die Aufgabe des vorigen Jahr es nicht erteilt werden 
konnte, so wird dieselbe für dieses Jahr noch einmal ausgeschrieben. 
Der Preis betrügt jetzt das Doppelte des vorigen, d. h. M. 600. 

Die Aufgabe.für 1895 lautet also wiederum: 

Es soU untersucht werden, ob und inwieweit die in neuerer Zeii 
aufgesteUten Behauptungen, dafs hoüagene, elastische Fasem und 
sefshafte (pigmentierte) BindegewebseeUen in die normale Stachd- 
schicht hineinreichen, begründet sind. 

Die Bewerbung ist unbeschr&nkt. Die Arbeit ist bis Anfang Dezember 
1895 bei der Verlagsbuchhandlung Leopold Voss in Hamburg, Hohe 
Bleicben 34, einzureichen. Die genaueren Bedingungen nebst praktischer» 
Hinweisen zur Lösnng sind von genannter Verlagsbuchhandlung zu be- 
zieben. 
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Ponatslcftr fnt JknMiMt Pfindilojif. 

Band XX. Ni 5. 1. Marz 1895. 


Über einige Fragen aas der Lehre von der Vererbang der Syphilis. 

Yon 

Prof. Dr. E. von Düring 
in Konstantinopel. 

I. Einleitung. 

Kassowitz gab 1876 durch seine klassische Monographie 1 den Anstols 
zu einer grofsen Diskussi on über die Vererbnng der Syphilis; als Abschlufs 
dieser Debatte kann man die gleicbsam resümierende nnd kritisierende 
Arbeit* des gleicben Verfassers aus dem Jabre 1884 bezeicbnen. — 
Wahrend die erste Publikation das Ergebnis zielbewufster langj&hriger 
Beobachtung ist, fafst die zweite nocb einmal die Anscbannngen Kassowitz* 
mammen, unter Berücksiobtignng der Ergebnisse der Diskussion, der 
seither gemacbten klinischen Erfabrungen nnd der zahlreieben durcb die 
Monographie hervorgerufenen Publikationen. 

In den seither yerstrichenen zehn Jahren ist diesen Kragen nicht 
das genügende Interesse zngewendet worden. Man kann sagen, es war 
eine Art Erschöpfung der Diskussion eingetreten. Anch Fournier, dem 
wohl unbedingt das nmfassendste Beobachtungsmaterial zngesproohen 
werden mufs, hat meines Wissens in seinen neueren Arbeiten wesentlich 
seine früheren Ansichten wiederholt und durch Beibringnng neuen Beweis- 
materials zu bekrttftigen gesucht. Nur eine Arbeit mit wirklich neuen 
Ideen ist aus dieser Zeit zu verzeichnen. Finger® hat auf Grund yon 
Anschauungen, die er in einer früheren Arbeit niedergelegt hat, das 
FouRNiBRsche "Werk 4 über Vererbung der Syphilis kommentiert. Wir 
werden Gelegenheit haben, auf die geistreiche Arbeit Fingebs des hftufigeren 
einzugehen; wir müssen ihm yon yornherein in yielen Fragen unbedingt 
die Prioritfit für die Erkl&rung zugestehen. Es würde aber zu kompliciert 


1 Die Vererbung der SyphiUs. Wien 1876, Braumüller. 

* ÜW Vererbnng und Übertragnng der Syphilis. Jahrb. f. Kinderhlkde . Bd. XXI. 
Heft 1 n. 2. 

* Finoeb, Archiv. 

* Foübkier-Finoer, Vererbung der Syphilis. 
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werden, wenn wir bei allen Ausführungen betonen wollten, wo wir mit 
Fingers Anschauungen übereinstimmen nnd wo wir von ihnen abweichen. — 
Für die Lehre von der Yererbung der Syphilis gilt trotzdem hente noch 
das Wort Didays: „Plus on observe, plus on apporte d’attention k 
reoueillir les faits, de loyauté & les interprêter, plus on se trcrave 
embarrassé, déconcerté par les contradiotions apparentes que nous révèle 
la clinique.“ 5 Jeder, der sicb eingebender mit den Fragen der Vererbung 
der Sypbilis beschaftigt, wird von der Yielseitigkeit, von dem, so viele 
Gebiete der Pathologie streifenden Interesse dieser Frage gefesselt. Jeder 
wird, je eiDgehender er die Litteratur verfolgt, je mehr er die Gründe 
prüft, welcbe die Autoren für ihre Ansichten darlegen, erstaunt sein, ja 
verwirrt werden durcb die Unmasse der siob direkt widersprecbenden nnd 
stellenweise zu einem peinlicben Mifstrauen herausfordernden Beobachtungen 
und Meinungen. Man bat leider nicht immer das Gefühl, dafs die 
Scblüsse aus den Beobachtungen gezogen sind, sondern manchmal, dals 
die Beobachtungen den Schlüssen angepafst sind. 

Man mufs dem, besonders von Kassowitz, immer und immer wieder 
betonten Ausspruche vieler Autoren entschieden zustimmen, dals auf 
keinem Gebiete der Pathologie vorurteilsfreie, vollstandige, jeder Kritik 
stichhaltende Beobachtungen so schwer zu sammeln sind, wie auf dem 
der Vererbung der Syphilis. Die Multiplioitat der für die einzelnen Fftlle 
in Betracht kommenden Faktoren, die erforderliohe lange Dauer der 
Beobachtung, die Unsicherheit unserer, nur auf Analogieschlüssen auf- 
gebauten theoretischen Yoraussetzungen und nicht zum wenigsten der 
delikate Gegenstand selbst ersohweren ungeheuer die Beobachtung. Es 
bedarf hier eines Beobachtungsmateriales, wie es nur sehr wenigen, ja in 
der wünschenswerten Vollkommenheit kaum einem Arzte allein zur Ver- 
fügung steht. Wie schwer ist es, in absolut unanfechtbarer Weise alle 
Fragen über das Vorleben des Vaters, der Mutter, über die Gesundheit 
des Kindes, über Zeitpunkt der Infektion u. s. w. zu beantworten. Diese 
Schwierigkeiten werden für uns immer noch wachsen. Deun gerade das 
bei uns so sehr sich ausbildende Spezialistentum ist der klinischen Beob¬ 
achtung und Entscheidung auf dem Gebiete der Yererbung der Syphilis 
aufserordentlich hinderlich. Hier ist das wichtigste Arbeitsfeld für den 
Hausarzt: hier sind Fragen zu entscheiden, die ein jahrelanges auf- 
merksames Beobachten erfordern; hier gerade laufen die meisten Tüuschungen 
unter durch die einseitigen Beobachtungen, die der Yorsteher einer 
geburtshülflichen Klinik, der Direktor des Findelhauses und der Syphilidolog, 
jeder an seinem Material machen. An der geburtshülflichen Klinik fehlt 
.haufig jegliche Sicherheit in Bezug auf den Yater des Kindes. Man hat 


4 Ann. de derm. et de syph. 1892. S. 293. 
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die syphilitische Matter vor sich; das Kind bleibt aber nor ao kurze Zeit 
in Beobachtung, dafs fast alle von dieser Seite stammenden Falie der 
Kritik gegenüber als unvollkommen keinen Wert haben. Im Findel- 
hause sind die Baten in Bezag aaf die Eltern noch unvollkommener and 
schwer zn erlangen. Und der Syphilidolog siebt sich- meist „vollendeten 
Thatsachen“ gegenüber; die anamnestiacben Baten, die Beobacbtungen in 
der Familie feblen ibm noch mebr. Bas scbeint mir gerade der beneidens- 
werte Vorzug des FouRNiBRschen Beobaohtangsmateriales za sein, dols 
er sich aaf ein so grofses, so lange beobachtetes Material aus der Familien- 
praxis stützen kann. Bie Schwierigkeit, das anscheinend Widerspreohende 
so vieler klinischer Beobachtangen zu verstehen, die Fülle von Fragen 
„zweiter Ordnung“, die sich bei der Lehre von der Vererbnng der Syphilis 
aufdr&ngen, haben einerseits ihren Grund in der Lückenhaftigkeit anserer 
pathologisch-physiologischen Kenntnisse überhaupt, andererseits in der Nicht- 
übertragbarkeit der Krankbeit aaf das Tier, wodarch die Kontrolle darch 
das Experiment wegf&llt. 

Bie Fragen der „germinativen u Infektion, der „Syphilis par conception“, 
der ImmaDisierong and der Latenz, der Begründang des Collessohen und 
des Profetaschen Gesetzes, lassen sich nor verstehen and beantworten, 
wenn nns die experimentelle Pathologie Erfahrongen an die Hand giebt, 
die uns nach „Analogie 11 Schlüsse za ziehen erlauben. Babei dürfen wir 
aber nie vergessen, dafs wir uns dauernd aaf einem geffihrlichen, za 
Tragschlüssen and Irrtümern verleitenden Boden bewegen. 

Arbeiten, wie die beiden von Kassowitz, klinisohen and dabei 
zogleich kritisch-historischen Inhalts, stellen gleicbsam eine Umsohau dar, 
von dem Standpnnkte aas, den ans das jeweilige medizinische Wissen 
einzonehmen erlaubt. Es erspart gewifs viel überflüssige Mübe, wenn 
wir, in Anlehnung an eine derartige Arbeit, die für die vorliegende Frage 
epochemachend zn nennen ist, prüfen, wie weit neuere Erfahrongen uns 
erlauben, frühere Anschaaungen zu ftndern und welche neue Begründang 
wir für schwer zu erklürende Beobachtangen beibringen können. 

Kassowitz schliefst seine Arbeit mit den Worten: „Neue Unter- 
8uchangen müfsten dahin gerichtet sein, zu eruieren: welche Verhftltnisse 
das syphilitisohe Kontngium an dem Übertritt in das benachbarte Gefafs- 
system verhindern, and warum dieses Hindernis in vereinzelten Fallen 
doch überwunden wird; und zweitens, in welcher Weise die Immunit&t 
gogen Syphilis ohne syphilitische Erkranknng zu stande kommt. Freilich 
steht eine allseitig befriedigende Beantwortung dieser Frage, welche uns 
zugleich einen tieferen Einblick in die Natur des syphilitisohen Kontagiams 
gewfthren würdé, vorlftufig noch in weitem Felde; aber immerbin ist 
hiermit ein Weg vorgezeichnet, der vielleicht einmal zu einem erspriefs- 
lichen Resultat führen wird.“ 

19* 
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Der Beantwortung dieser Fragen nfiher za treten, soll das Bestreben 
der nachfolgenden Arbeit sein. Urn aber an diesen Vereuch heranzutreten, 
mttssen wir vereuohen, eine Übersiebt zu geben ttber den angenbliokliehen 
Stand der Fragen, die hierbei wesentlich in Betraoht kommen — ttber 
die Lehre 

a) von der germinatiren Infektion, 

b) von der plaoentaren Infektion, 

o) von der Immunitttt nnd Immnnisierang. 

Die Arbeiten über germinative und besonders die über plaoentare 
Infektion sind in den letzten Jahren sehr zablreioh gewesen. So sehr 
ee siob auoh der Milhe verlohnen wtirde, ansführlioh ttber die Reenltate 
derselben eine Übersioht zu geben, da eine FttUe interessanter Einzelheiten 
in dieeen niedergelegt ist, so sehr gebietet uns der Zweok der Arbeit 
und der Umfang, den dieselbe dadurch annehmen wttrde, uns auf die 
Mitteilung der Resultate zu beechranken. 

Es sind besonders die Arbeiten von GAbtnbb, 8 Max Wolff, 7 “• 8 
Bibcb-Hibschvbld, 9 Johnb, 10 Maffücci 11 und Baumgabtbn, 11 die ioh im 
Auge habe. In diesen Pnblikationen ist kritisch beleuchtet fast alles, 
was seither ttber die einschl&gigen Fragen gearbeitet ist; daneben sind 
eigene Versuohsergebnisse zur Kontrolle, neue Ergebnisse in grofser Fttlle 
mitgeteilt. 

Etwas ausftthrlicher will ich die Frage der germinatiren Infektion 
behandeln. Obwohl unter Vererbung im eigentliohen Sinne nur die 
germinatire Infektion zu verstehen ist, hat sich doch der Usus ein- 
gebttrgert, alle Fragen, die auf Vererbung und Übertragung — placen- 
tare Infektion — Bezug haben, unter der Bezeichnung „Vererbung" ein- 
zubegreifen. 

A. Germinative Infektion. 

Die klinische Beobachtung hatte bei der Syphilis zur Annahme einer 
germinatiren Infektion geftthrt, ehe man einen Begriff ron einem Con- 
tagium rirum im modernen Sinne hatte. Fttr die Syphilis hat sich diese 
Theorie aufrecht erhalten, obwohl die Anschauung, dals eine Zelle sich 

* OiBTNEB, Über die Erblichkeit der Tuberkulose. Zeitsehr. f. Hygiene «. In- 
feküonskrankh. 1893. Xni,2. 

T Über Vererbung von Infektionskrankheiten von Prof. Max Wolff. Virch. 
Arch. Bd. 112. 

' Max Wout, Über Vererbung von Infektionskrankheiten. Sonderabdruok aus 
Internat. Beitr. e. unssenschafü. Medizin. Festsohrift, Eudolf Virohow gewidmet sur 
Vollendung seines 70. Lebensjahres. Bd. III. 

* Bibch-Hibsohfxld, Über die Pforten der plaoentaren Infektion des Fötus. In 
Beitr. s.path. Anat. u. z. aüg. Pathol. v. Ziegler. 1891. Bd. IX. Heft 3. 

,# Johne, Fortschr. d. Medizin, 1885. Bd. III. No. 7. 

11 Maffocci, CetUraibl. f. BakierioL u. Farasitenkde. 1889. Bd. V. No. 7. 

11 Baumoabtkk, Über experimentelle kongenitale Tuberkulose. Arbeiten aus d. 
pathol. Institute su Tübingen. 1892. Bd. I. Hen 2. 
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entwickeln könne trotz eines in ihr beherbergten Parasiten, den sonst 
gültigen Ansehanungen diametral entgegengesetzt war. Dnd w&hrend wir 
non hente einerseits im stande eind, die Vererbung im Sinne der sper- 
matischen nnd der placentaren Infektion für Infektionskrankheiten en 
beweieen, für die bis dahin nnr die Vererbung im Sinne einer „Prtt- 
disposition für eine neue Infektion" angenommen worde, sind wir anderer» 
seits darauf angewiesen, den Modus der spermatiscben und plaoentaren 
Infektion bei der Sypbilis. unserem Verstündnis durch Erfabrungen zu- 
g&nglich zu maohen, die wir bei eben jenen anderen Infektionskrankheiten 
experimentell gewonnen haben. 

Vollstandig revolutionierend für die Ansicht, dafe eine Zelle, die 
den krankheitserregenden Parasiten in sioh trage, sich nicht entwickeln 
könne, war die Entdeckung Pasteurs von dem Vorkommen einer sper- 
matischen Infektion bei der Pebrinekrankheit der Seidenraupen. „Pasteur 
konstatierte zuerst, dafs die Pebrineorganismen auch in die Ei- und 
Samenzellen der pebrinekranken Tiere übergehen, und dafs die betreffenden 
Generationen trotzdem nioht, wie man a priori geneigt sein könnte zu 
glauben, vemicbtet werden, sondem.ganz im Gegenteil die Fühigkeit der 
Befruchtung und Keimung beibehalten, um den todbringenden Parasiten 
auf das neu sich aus ihnen entwiokelnde Insekt zu übertragen. Es 
beeeugt diese Thatsacbe in denkbarst klarer unverwerflioher Weise das 
Vorkommen einer echten parasit&ren Infektion auf dem Wege der Zeugung." 
Diese Entdeckung und der damit erbrachte fieweis für die Mögliobkeit 
der spermatisohen Infektion hat eine prinzipielle Bedeutung für die ganze 
Prage. 

In neuerer Zeit hat nun Maffuoci eine Reibe von Erperimental- 
ergebnissen veröffentlicht, die, von Baumgarten bestatigt, das höchste 
Interesse verdienen. Es gelang Maffucoi, Hühnereier mit Tuberkulose 
zu inficieren; die Entwiokelung des befrucbteten Eies wird nicht gehemmt, 
der Bacillus wird in den sich entwickelnden Embryo aufgenommen, 
verharrt in demselben, und naoh dem Ausschlüpfen des Hühnchens bricht, 
nacb ca. 20tügiger Inkubation, die Tuberkulose aus. Weiter hat Maffuoci 
— und das scheint von eminenter Bedeutung — verfolgen können, wie 
sich die eingeimpften Tuberkelbacillen sowohl innerhalb des Eiweiises, als 
auch innerhalb des Embryos in fürbbare Körnchen, eine Involutions-, oder 
beaser gesagt, Ruheform umbilden. Beweis dafür, dafs es sioh nicht um 
Zerfallprodukte handelt, ist die Züohtung von Bacillenkulturen aus den 
Organen, welche die Körnchen enthielten. 

Diese Ergebnisse eröffnen uns das Verstündnis für die „ Latenz“ bei 
den hereditüren Infektionskrankheiten; sie madhen, wie Baumgarten selbst 
bemerkt, „eine Hypothese für die auf Erbgang beruhenden Falie von 

u Baumqabtik, Pathol Mykólogie. Bd. II. S. 947. 
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mensohlioher Tuberkulose, dafe namlich die in den befruchteten Eeim 
oder in den sich entwickelnden Embryo aufgenommenen Tuberkel- 
organismen in einer Art Larvendasein in den Geweben des Embryos ver- 
barren können, nm erst nach der Gebnrt des Individuums, früher oder 
spater, ihre zn Tuberkelbildnng fübrende Proliferation von nenem zu 
beginnen — znr Thatsache.“ 

Gerade die Thatsache, dafs die „ererbte Tuberkulose in der Regel 
nicht mit auf die Welt gebracht wird, sondern erst in spateren Lebens- 
monaten oder -Jahren in palpablen Symptomen hervortritt“, wurde stets 
gegen die spermatische Infektion der Tuberkulose, dieser legitimsten 
Infektionskrankbeit, ins Gefecht geführt. Aber man hat dabei die Chro- 
nicitat der Tuberkulose auiser acht gelassen — wie langsam sich an nnd 
fttr sich eine Impftuberkulose bei den Tieren bei Einführung grofeer 
Mengen einer Reinkultur entwickelt. Und die Natur arbeitet mit kleinen 
Quantitaten; jede Eizelle enthalt doch voraussichtlich nur einen oder 
wenige Mikroorgan ismen. 

Auf die mensohliche Tuberkulose angewendet, sieht Baomgaetkh 
darin eine Bestatigung seiner früheren Annahme, 14 „dafs das Waohstum, 
die weitere Entwiokelung und Vermehrung der kongenital übertragenen 
Tuberkelbacillen im Embryo und in der ersten Zeit postembryonalen 
Lebens dermafsen zurückgehalten werden könnten, dafs sie keine oder 
nur minimale, selbst der eingehendsten Untersuchung leicht entgehende 
Gewebeveranderungen hervorrufen, wabrend nach Ablauf dieser Zeit, also 
schon in den ersten Lebensmonaten, oder doch spatestens im ersten, 
zweiten Lebensjahre greifbare tuberkulose Herde sich entwickelten, deren 
Vorhandensein freilioh oft nioht der Xliniker und Arzt, sondern nur der 
obducierende, pathologische Anatom, und auch dieser erst bei sehr genauer 
Untersuohung des gesamten Körpers, festzustellen im stande ware. “ Diese 
ocoulten Herde sollen dann, nach Baumgartens Auffassung, den Aus- 
gangspunkt der spateren manifesten Tuberkulosen des Jünglings- und 
Mannesalters bilden. Dieser Annahme stehen übrigens die Erfahrungen 
der Yeterinare durchaus zur Seite: Johne, Bang, Leichtenstern (citiert 
bei GArtner, 1. c. S. 226, 227). (GArtner, der nicht überall Baüm- 
OARTBNS Ansichten beistimmt, erhielt selbst durch intraabdominelle Impfung 
▼on Kanarienvögeln tuberkulöse Eier.) Die Vererbung der Tuberkulose 
durch germinative Infektion und damit die Möglichkeit dieser Art der 
Vererbung überhaupt, ist unzweifelhaft dargethan. 

B. Die placentare Infektion. 

Die Fülle des Materials ist hier so enorm und die Gesichtspunkte so 
zahlreiohe, dafs ich jeden, der sich filr diese Frage naher interessiert, auf 

14 L. c. S. 340. 
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die oben erwfthnten Arbeiten — besonders auf die von Wolpf und 
GiRTNER — binweisen mafs. Es ist eigentbümlicb, wie die Möglicbkeit der 
placentaren Infektion für viele Infektionskrankbeiten als baufig vorkommende 
Erscheinung, als Dogma früher von einem Autor zum anderen übernommen 
worden ist. Wenn man dagegen die Litterator über diesen Punkt etwas 
genaner naohsieht, so zeigt es sioh, dafs de facto die placentare Infektion 
dorebans nicht zu den selbstverst&ndlichen Dingen gehört; dafs sie so 
selten ist, dafis, ledigliob basierend anf klinischer Beobacbtung, viele er- 
fahrene Kliniker ibr Vorkommen einfacb in Abrede stellen: so fiir die 
8yphilis, nm nnr den gewicbtigsten zu nonnen, Kassowitz, dem siob 
nocb beute viele Kliniker in ihren Anscbauungen anschliefsen, z. B. 
Dohrn. 15 Für die Tuberkulose worde sie fast allgemein geleugnet — 
und der erste beweisende Fall, der übrigens nicht überall so überzeogend 
gewirkt bat, wie er es verdient — ist der von Johne. 16 

Für die Litterator, die Übereicht über die Versucbe anderer Forscher 
ond die klare kritische Lösung dieser Frage verweisen wir auf die Arbeiten 
von W olff. Die meisteo Forscher baben mit der Milzbrandinfektion 
experimentiert; es liegen aber aucb Befunde über Typhus, Pnenmokokken, 
Cholera, Streptokokken etc. vor. 

Wir müssen ons versagen, auf alle diese Experimente einzugeben, 
ond wollen ons auf einige Mitteilungen aucb bier über die Toberkolose 
beschrftnken. Die Ergebnisse aller Untersuchongen und klinischen Er- 
fah rongen lassen sicb in folgende S&tze zusammenfassen: 

1. Die gesunde pbysiologische Placenta gestattet weder für fein ver- 
teilte, nicht vermehrungsf&hige Fremdköiper, nocb für Mikroorganismen 
obne weiteres den Durchtritt in die fötalen Blutwege. Sie stellt ein 
Filter von gröister Vollkommenbeit dar. 

2. Die Mikroorganismen können aber Erkrankungen der Placenta: 
Embolien, H&morrhagien, Endothelnekrosen eto. bervorrufen, durcb welcbe 
sie sicb eine Pforte zum Durobgang durcb die plaoentare Scbeidewand 
öffnen. Das Filter kann also durcb den Einfluls der in die Placenta 
einge8cbwemmten patbogenen Mikroorganismen durchl&ssig werden. 

Neben den akuten Infektionskrankbeiten, Milzbrand, Blattem, Typhus, 
ist es aucb bei der placentaren Infektion wieder die Tuberkulose, die das 
grtfete praktische und experimentelle Interesse bietet. Über den Punkt, 
dals die kongenitale Tuberkulose im Sinne der placentaren Infektion ein 
h&ufiges Vorkommnis sei, eind sich alle erwahnten Forscher einig. Wir 
wollen hier nur eine Bemerkung Johnes citieren. Er bemerkt zu einer 
dahingehenden Angabe eines anderen Autors: 


14 Dohrn, Dtsch. med. Wochenxckr. 1892. No. 37. 
“ Johne, Fortachr. d. Med. 1885. Bd. DL No. 7. 
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Auch ich bin der Überzeugung, dafs kongenitale Tuberkulose thatsachlicb 
haufiger vorkommt, als man im allgemeinen zugeben will. Dafs sie wohl oflmali 
übersehen werden mag, dürfte darin begründet sein, dafs die kongenitale Tuberkulose 
in der Mehrzahl der Falie einer placentaren Infektion ihre Entstehnng verdankt 
Ene solche führt vielfach nur zn einer Knötebenverbindnng (? soll wohl „Knötchec- 
bildung" heifsen) in der Leber, wohin die Bacillen von der Placenta durch & 
Nabelvene verschleppt werden. Diese Knötchen konnen aber, wie ich mich selbit 
überzengt habe, anfanglich so klein sein, dafs sie wohl oft genng übersehen werden, 
namentlich von denjenigen, welche nach derartigen Knötchen nur in der Lange 
suchen, wo nach Befinden gar keine vorhanden zu sein brauchen. 

Aber auch ftir den Menschen liegen zahlreiche Falie vor, welche die 
placentare Übertragung der Tuberkulose beweisen. 17 19 19 Denn wenn 
Kinder am 11., 12., 17., 21. und 29. Lebeustage entwickelte Tuberkulose 
aufweisen — bei Sabouraud besonders in der Leber und Milz, Demmb 
berichtet gar von Ulcerationen und Kavernen —, so ist es unmöglich, 
dafs sich nach allem, was wir über die Entwickelungszeit der Tuberkulose 
wissen, diese Tuberkulose nach der Geburt herausgebildet haben soll. 
Am ausfilhrlichsten über diese Falie berichten die Études expérim. et 
clinique8 sur la tuberculose, publiées sous la direction de Mr. le professeor 
Verneuil. Baumgartbn kommt zu der — mit Gartners Ansichten 
überein8timmenden — Folgerung, dals die enorme Haufigkeit der kind- 
lichen Tuberkulose in den ersten Lebensjahren sehr viel wahrscheinlicher 
auf placentare Infektion zurückzuführen sei, als auf Iüfektion nach der 
Geburt. 

Hier ist die Gelegenheit, noch einen Modus der placentaren Infektion 
zu erwahnen, auf den GArtner naher eingeht. In den vorhin angeführten 
klinisohen, sowie experimentell gewonnenen Resultaten handelt es sich 
um Übergang des Virus wahrend der Graviditat. 

GIetner betont, dafs wahrend des Geburtsaktes, besonders wahrend der Aus- 
treibungsperiode, die Teile des Uterusinhaltes, welcher hinter dem vorliegenden 
Kindesteil liegen, unter einem Drucke steben, der 7* Atmosphare Überdrock gleich- 
kommt. Die Gefalse des vorliegenden Teiles mussen also starker gefüllt sein, und 
um diese Überfüllung überwiegt der Druck in der mütterlichen Placenta den der 

fötalen Placenta. Obschon die vielleicht geringen Druckdifferenzen nicht ge- 

nügen, um bei gesunder Placenta geformte Elemente übertreten zu lassen, so ist doch 
möglich, dafs ein Tuberkelbacillus, welcher schon in die Scheidewand eingedruugen 

war, nun durchgedrückt wird.Von Belang kann möglicherweise auch die 

Übernahme des „Reseryeblutes" in das geborene Kind sein .... es wird durch die 
Nabelvene, wenn die Abnabelung nicht gleich erfolgt, noch durchschnittlich mehr als 
50 ccm, ja bis zu 100 ccm Placentarblut in das Kind übergeführt. Sind nun in der 
letzten Zeit Bacillen in den kindlichen Teil des Mutterkuchens übergetreten, oder haben, 


1T Sabouraud, Société de biologie de Paris. Sitzung vom 17. Oktober 1891. 
cit. Ccntralbl. f. allg. PtUhol . u path . AnaU 1892. No. 5. 

18 Demme, cit. Baumoartbn 1. c. S. 324. 

18 Sohmorl und Bibch-Hibschfeld, Übergang von Tuberkelbacillen aus dem 
mütterlichen Blut auf die Frucht. Zie gier 8 Bcitr . Bd. 9. Heft 3. 
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WH bei der sterken Krümmung ond Scbiebung der Placenta unter positivem Drucl^ 
niobt nnwahracheinlich ist, hier und da Zerreifsungen stattgefunden, so können die 
enten Atemzüge die Baktenen noch auf das Kind überfuhren, and so kann in der 
Geburt selbst der Keim zum friihen Tode gelegt werden. 

Hiermit wollen wir unsere Übersiobt über die germinative und tlber 
die plaoentare Infektion abschlieJsen. Wir baben nun aber niobt nur die 
direkte Wirkung der Mikroorganismen selbst, sondem aucb die ibrer 
Stoffwecbselprodukte bei verechiedenen Ersobeinungen im Verlaufe und 
Gefolge von Infektionskrankbeiten zu berücksicbtigen; wir wissen, dab 
bestimmte Beziebungen besteben, zwisoben der Immunit&t und dem Über- 
stehen von Infektionskrankbeiten, ja wir wissen, dafs die Mutter gewisse 
Qualit&ten, die ibr aus dem Besteben oder Übersteben einer Infektions- 
krankheit eigen geworden sind, auf die Frucht, die Fruobt gewisse 
Qualit&ten auf die Mutter übertragen kann. Es bliebe nun also noch die 
Aufgabe, soweit das fttr unsere Frage in Betracht kommt, über den 
gegenw&rtigen Stand der Lebre von der Immunit&t und Immunisierung 
eine Übersiobt zu gewinnen. 

C. Immunit&t und Immunisierung. 

Die Fortsobritte im Verst&ndnis der eben. erw&bnten Fragen, die bis 
vor kurzem nur Domftne der Hypothese waren, sind in den letzten Jahren 
durch die Entdeokungen besonders der experimentellen Bakteriologie 
eretaunenswerte gewesen. Wir stehen noch mitten in der Bewegung, 
deren letzte Etappe für uns die Blutserumtherapie bezeicbnet. Es ist 
nicht möglich, bei der geradezu verblüffenden Aufeinanderfolge von Ent- 
deckungen auf diesem Gebiete siob zwisoben allen Hypothesen zur Er- 
kl&rung des thats&obliob Feststebenden zureobtzufinden. Und doob bieten 
uns gerade die Entdeokungen, welcbe zur „Blutserumtherapie" geführt 
baben, wichtige Fingerzeige zum Verst&ndnis vieler bisber unverstand- 
liober Punkte aus der Lebre von der Vererbung der Syphilis, über Latenz, 
Immunit&t, Tertiarismus, Heilung der Syphilis. 

Es waren besonders Behring, Kitasato, Buchnbr, Roux u. A. 
welche n ach wiesen, dais in dem Blutserum eines Tieres, das eine Infektions* 
krankheit überstanden bat, eine Substanz entbalten ist, welcbe, einem 
gesunden, für die Infektionskrankbeit empf&nglichen Tiere einverleibt, 
dasselbe gegen die Infektion scbützen, B immun u macben kann, ja unter 
TJmst&nden nacb scbon erfolgter Infektion die toxischen Wirkungen der- 
selben aufzubeben vermag. Wenn die toxische Substanz „Toxin w 
genannt wird, so bezeicbnet man diese Heilsubstanz als „ Antikörper u , 
„Antitoxin a . 

Es wird gut sein, um Mifsverstündnisse zu vermeiden, wenn wir für 
einige der von uns zu gebraucbenden Ausdrücke vorher eine Definition 
geben — in der grofsen vorliegenden Litteratur berrsobt in der Nomen- 
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klatur noch nicht überall die wtinschenswerte Einigkeit. Wir werden mit 
Ehrlich eine aktive und eine passive Immunitftt unterscheiden. (Von 
der natürlichen Immunitftt sehen wir ganz ab.) Ehrlich *° definiert 
folgendermafsen: 

Wir können zwei Arten von Immunitat unterscheiden, von denen man die eine 
vielleicht als aktive, die andere als passive bezeichnen möchte. Bei der ersten Form 
der Immunisierung Katllfaxtjy handelt es sich um eine eigenarüge Adaption des 
Organismu8 f die in vielen Fallen duroh eine aufserordentliohe Stabilitat charakterisiert 
ist. Wenn in diesem Falie der Organismus befahigt ist, antitoxische oder baktericide 
Stoffe aktiv zu bilden, so handelt es sich bei der zweiten Form der Immunitat nm 
die passive Zufuhr schon fertig gebilde ter Antikörper. Wenn es auch gelingt, auf 
diesem Wege (durch Zuführung von Antiserum) einem bestimmten Organismus sofort 
beliebig hohe, oft staunenswerte Grade der Immunitat zu verleihen, so ist diese Art 
der Festigkeit nach der Natur der Sache eine zeitlich eng begrenzte. 

Sehr klar definiert Brieger 21 : 

Legen wir unseren Ausfuhrungen den von Kooh zuerst betonten Unterschied 
von Infektion und Intoxikation zu Grande, so ist ein Tier nur dann immun gegen 
einen pathogenen Organismus, wenn dieser in dem tierischen Körper sich nicht ver- 
mehren kann. 

Bei denjenigen parasitaren Mikroorganismen also, welche allein durch ihre 
nberaus üppige Wucherung in dem Körper ihres Wirtes, durch das Verlegen aller 
Kapillaren, mit der Fortdauer des Lebens unvereinbare, mechanische Hindernisse 
schaffen, ist dem betreffenden Tiere zugleich mit der Immunitat auch absoluter Schut* 
gegen die Noxe verliehen. 

Ganz anders hingegen gestalten sich die Verhaltnisse bei Mikroorganismen, die 
sich von dem Orte ihrer Einwanderung aus nicht durch den ganzen Körper ver- 
breiten, sondern die erst indirekt durch leicht diffundierbare, in die Körpersafte rasch 
übergehende, spezifische Gifte den Gesamtorganismus schadigen. Gegen diese, nennen 
wir sie toxische Mikroorganismen, können wir den tierischen Körper in doppelter 
Weise schützen. Entweder wir versetzen denselben durch geeignete Vorbeh&ndlung 
unter solche Bedingungen, unter denen ein Fortleben der eingebrachten Krankheits- 
keime überhaupt nicht möglich ist, und dann ist das Tier richtig ixnmunisiert, 
oder wir gewahren dem Tier nur Schutz gegen die Bakteriengifte, wahrend die 
Baktenen selbst noch weiterleben, ja sich noeh vermehren können. Dieser zweite 
Vorgang ist grundverschieden von dem ersten. Der Ausdruck „immun 11 ist auf den¬ 
selben nicht anwendbar. Wir haben es hier vielmehr mit der Widerstandsfahigkeit 
gegen Gifte zu thun, und schlagen für diesen eigenartigen Zustand die Bezeichnung 
„giftfest a vor. 

Absichtlich vermeiden wir, auf die Diskussionen einzugehen über die 
Natur dieser Körper oder auf die Theorien über die Art der Wirkung 
derselben. Nur noch auf einen Punkt wollen wir hinweisen — dals bei 
der Immunisierung auch eine Verftnderung der Gewebsempfindlichkeit 
gegen eine bestimmte Noxe eintritt. Wir treffen da auf interessante, zum 


*° Paul Ehrlich, Über Immunitat. Zeitschr . f. Hygiëne u. Infektionshrcmkh. 
1892. Xn. S. 189. 

11 Brieger, Über Immunitat und Giftfestigung. Zeitschr . f. Hygiene u. Infektions- 
krankh . 1892. Bd. XII. S. 138. 
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Teil noch schwer erklarliche Thatsachen. Am eingehendsten spricht 
Bbhking** tiber diesen Punkt: 

Ein Giftschutz, welcher gleichzeitig auch gegen die krankmacbende Wirkung 
deijenigen Hikroorganismen wirksam ist, die das in Frage kommende Gift erzeugen, 
kano schon von Natur bestehen. In diesem Falie ist der Giftsclmtz bedingt durch 
eine Unempfindlichkeit solcher Organe gegenüber dem Gift, die bei giftempfindlichen 
Individuen mit Krankheitserscheinungen auf das Gift reagieren. Die Giftempfind- 

lichkeit ist vererbbar. Gegenwartig beweisen die znr Entscheidong der Frage, 

wie sicb die Empfindlichkeit des lebenden Organisxnns bei der Immimisierang verhalt 
ange8tellten Experimente in ganz unzweideutiger Weise, dais auch das ursprünglicb 
bei einem Individuum vorbandene Mafs von Empfindlicheit durcb die Giftbebandlung 

eine Anderung erföhrt.Unter den Thatsachen, die mich dazu bestimmt haben, 

neben der Antitoxinproduktion auch der Veranderung der Gewebsempfindlichkeit im 
InmmnisierungsprozeJs einen mitbestimmenden Anteil zu koncedieren, spielt eine 
HauptroUe die, dafs das Antitoxin mit der Zeit aus dem Blute der durch eine Gift- 
behandlung immunisierten Tiere verschwindet, obne dafs deswegen die Immuniteit 
aufbört Beides, die Quantitat des im Blute vorbandenen Antitoxins und der Gift- 
Bchutz korrespondiert also nicht derart miteinander, wie es der Fall sein mufste, 
wenn die erworbene Immuniteit aussebliefslieb durch die antitoxisebe Wirkung des 

Blntes bedingt wurde.Bis auf weiteres nebme icb an, dafs bei den immuni- 

eierten Tieren, welche auch nacb dem Verscbwinden des Antitoxins aus dem Blute, 
bezw. nacb der Verminderung desselben die früher konstatierte Immunitat erbalten 
oder gar erhöhen, lebende Teile des Organismus, die vorber giftempfindlich waren, 
jetzt unempfindlich geworden sind; und icb erklare damit diese Art des Giftscbutzes 
fnr die gleiche, wie sie die von Natur giftunempfindlicben Individuen besitzen. 

Diese letzte Art der Immunitat, sozusagen eine letzte Potenz der 
aktiven Immunitat, dafs lebende Teile des Organismus „giftunempfindlich u 
geworden sind, ist für das Verst&ndnis vieler Thatsachen aus der Lehre 
von der Immunitat auiserst wichtig. Weiter scheint darin ein Schlüssel 
zum Verstandnis yom Wesen der natürlichen Immunitat ganzer Arten 
gegen ein spezifisches Gift zu liegen. Von höchstem Interesse ist nun 
noch die Beantwortung der Frage: Ist die Immunitat der Eltem ebenso 
auf die Frucht übertragbar, wie nacb den vorhergehenden Mitteilungen 
die Krankheiten übertragbar sind? 

Ehblich M hat dahingehende Yersuche angestellt, deren Resultate wir 
hier kurz zusammenstellen wollen. Ehrlich sagt: „Die Immunitat der 
Nachkommen kann bedingt sein: 1. durch die Yererbung im ontogeneti- 
8chen Sinne; 2. durch eine Mitgabe des mütterlichen Antikörpers; 3. durch 
eine direkte intrauterine Beeinflussun'g der fötalen Gewebe durch das 
immunisierende Agens. Als Antwort auf den ersten Satz ergeben ihm 
seine Experimente: Dafs das Idioplasma des Spermas nicht im stande ist, 


n Bkhbing, Die Gewinnung des Blutantitoxins und die Elassificiernng der Heil- 
bestrebungen bei ansteckenden Krankheiten. Dtsch . med . Wochenschr. 1893. No. 48. 
8. 1253. 

” Ehblich, Über Immunitat durcb Vererbung und Saugung. Zeitschr. f. Hygiëne 
u. Lifektionakrcmkk. 1892. Bd. XII. 
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die Immunitat zu übertragen. — Die Nachkommenschaft tod Müttern, 
die bei der Schwangerung immnn waren, zeigteo ebenfalls eine, nach 
einigen Wooben verschwindende Immunitat. Es bandelte siob also om 
die Mitgabe des maternen Antikörpers — um eine passive Immunitat im 
Sinne Ehrliobs. 

Zur weiteren Bestatigung dieser Anscbauungen unterzog Ehklich 
noch die zweiten Generationen einer Untersuchung, d. h. solehe Tiert, 
die der Paarung der Nachkommen immnner Eltem entstammten. Et 
war bei dieser nicht die geringste Immunitat zu konstatieren. Ebenso 
wenig wie das Spermatozoon vermag also die Eizelle die Immunitat zu 
übertragen; eine erblicbe Übertragung der Immunitat im eigentlichen 
Sinne des Wortes findet hier Dicht statt. Ob eine Immunisierung der 
Früchte im Sinne der aktiven Immunitat, der Gewebsfestigkeit, stattfindet, 
wenn man die Mutter wahrend der Tragzeit immunisiert, vermag Verfasser 
nocb nicht zu entscheiden. Nach Ehrlich sind die Kontrollversuche 
alle noch so früh untemommen, dafs das Vorhandensein eines Restes des 
mütterlichen Antikörpers im Blute der Nachkommen nicht absolut aus- 
geschlossen war. 

Unterstiitzt wird diese Anschauung Ehrlichs durch seine weiteren 
Versuche. Es war Ehrlich aufgefallen, dafs die Nachkommen seiner 
giftfesten Tiere noch zu einer Zeit ausgesprochene Immunitat besaisen, 
wo dieselbe nach seinen früheren Versuchen schon erloschen sein mufste — 
wo das von der Mutter mitgegebene Antitoxin ausgeschieden, resp. ver- 
braucht sein mufste. Da diese Tiere von ihren Müttern gesaugt worden, 
so galt es festzustellen, ob etwa die Milcb der Mütter den langeren 
Bestand der Immunitat veranlaase,. d. h. ob in der Milch den Sauglingen 
der Antikörper zugefohrt werde. 

Ehrlich beantwortete diese Frage durch eine Versuchsanordnnng, 
die er selbst als Yertauschungs- oder Ammenversuch bezeicbnete. Er 
vertauschte die Jungen hochimmuner Mütter mit solchen, die von nicht 
immunisierten Müttern geworfen waren, er vertauschte also die Ammen. 
Els zeigte sich, dafs die Jungen, welche mit der Milch nicht immunisierter 
Mütter genahrt worden, sehr raseb die an ihnen bei der Geburt zu 
konstatierende Immunitat verloren, die von niebt immunisierten Müttern 
geborenen Jungen dagegen sehr bald durch die Emahrnng mit der Milch 
immunisierter Mütter einen gewissen Grad von Immunitat erlangten. Die 
EHRLiCHschen Versuche beweisen also mit aller Sicherheit, dafs die Milch 
als solehe im stande ist, den Antikörper dem saugenden Organismes 
zuzuführen und ihm eine hohe, mit der Dauer der Saugung wachsende 
Immunitat zu verleihen. Eine ahnliche Mitteilung machte GamALBIA in 
der Sitzung der Société de Biologie vom 29. Oktober 1892. Er konnte 
durch die Milch inficierter Tiere Cholera-lmmunitat hervorrufen. 
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Unter den vielen in den letzten Jahren über dieses interessante 
Thema publicierten Arbeiten will ich nnr noch die seit mehreren Jahren 
fortgesetzten Untersuohnngen von Cbarkin nnd Glby nennen. Ihre 
Reaaltate sind noch h&ufig einander widerspreohend, aber eigentlich gerade 
deehalb om so interessanter. Über den Punkt, ob eine Übertragung der 
Immunitat auf ontogenetischem Wege, durch die Eizelle möglioh ist, 
widerspreohen sich ihre Mitteilungeu in der Soeiété de Biologie 1892 nnd 
in der Sitznng der Académie des Sciences 1893 einigermafsen.* 4 Wahrend 
sie nach den ersteren irgend einen Übergang der Immunitat in Abrede 
stellen, sollen die spateren Resultate eine selten vorkommende, dann auch 
schwache nnd bald verschwindende Immnnitat der Früohte ergeben haben. 
Im übrigen kommen sie zn dem Sohlufs, daJs man eine absolnt sichere 
Regel fitr die Resultate nicht anfstellen kano. Aktiv immnnisierte Tiere 
(gogen Bacillos pyocyaneus) zeigen h&ufig Abort, Geburt toter Früohte, 
spezifische Verftnderungen an den Früohten, besonders an den Eingeweiden, 
mangelhafte Entwickelung, eine Art Atrophie der Früchte. Andere 
Früchte überleben nnd können sich normal entwiokeln. Man kann duin 
nachweisen, dals unter diesen letzteren einige eine meistens ziemlich un- 
▼ollkommene Widerstandsfahigkeit gegenüber dem ihnen von ihren Er- 
zengern überkommenen Virus entwickeln. 

Eine absolnt sichere Regel kann man also dafür nicht anfstellen; 
ebensowenig kann man diese oder jene Eventnalitat voraussehen. Je 
zahlreicher die angestellten Untersuohnngen sind, um so verschiedenartigere 
Ergebnisse hat man zn notieren; die Abweichungen halten sich allerdings 
stets innerhalb bestimmter Grenzen. Wir haben da, kurz gesagt, das 
vor uns, was wir in der menschlichen Pathologie beobaohten — z. B. 
bei der Syphilis. 

Ehe wir nun an der Hand der gewonnenen Erfahrungen uns dem 
speziellen Teil, der Lehre von der Vererbung der Syphilis, zuwenden, 
wollen wir dos Ergebnis der voransgehenden Übersioht in einige Satze 
znsammenfa8sen. 

1. Das Vorkommen der germinativen Infektion ist bewiesen; die 
Spermazelle sowohl, wie das Ovulum können Trager des Virus sein — 
unentschieden, ob des ausgebildeten Mikroorganismus oder einer Ruheform 
deeselben. 

2. Die unverletzte gesunde Placenta ist ein für körperliohe Elemente 
undurohgangiges Filter. 

3. Im Blute gelóst kreisende Stoffe — z. B. Toxine und Antitoxine, 
vermögen die Placenta sowohl in der Riohtung von der Mutter zum 
Einde, wie umgekehrt, zu übersohreiten. 

M Siehe Beferat in der San. méd. 1892 a. 1893 nnd im Caitralbl. f. aüg. Pathol. 
w. path. Anat. (letztere aber sehr kurz!). 
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4. Bei vielen Infektionskrankheiten bewirken die Faraaiten Erkran- 
knDgen der Placenta, dnrch welohe dieselbe ibre Eigenschaft als undurch- 
göngiges Filter verliert. Es vermögen dann geformte Elemente, z. B. 
Mibroorganismen, dieselbe zu passieren. Das giebt Anlafs zur placen- 
taren Infektion. 

5. Dnrch Übersteben einer Infektionskrankbeit wird aktive Immunitöt 
erworben. Diese kann besteben: 

a) in einer Giftunemfindlichkeit der Gewebe, obne dafs noch im 
Blote ein Antikörper zn kreisen brancbt, oder 

b) in dem Cirkulieren eines die Stoffwechselprodukte der Mikro- 
organismen paralysierenden Antikörpers. 

6. Dnrch Übertragen des Antikörpers von einem aktiv immnnen 
Individunm anf ein nicht immnnes erwirbt dieses letztere eine, nnter 
gewöhnlicben Verhöltnissen vorübergehende passive Immunitöt. 

7. Eine sebr dauerhafte Immnnitöt kann gewonnen werden dnrch 
Einverleibung der Stoffwechselprodukte einer Infektionskrankbeit dnrch 
Intoxikation mit den Toxinen. Diese Immnnisiernng stebt der aktiven 
Immnnitöt sebr nabe. 

8. Mit dem Ausscheiden der Antikörper, dem Anfhören der passiven 
Immnnitöt, macht sich die Wirkung einer etwaigen Infektion, resp. 
Intoxikation, wieder geltend. 

9. Die Antikörper sind nicht nnr im Blute, sondern anch in den 
physiologischen Sekreten entbalten; sie werden z. B. mit der Milcb -dem 
Söngling zogeführt und vermögen dessen passive Immunitöt zu einer 
grofsen Höhe und langen Daner zn steigem. 

10. Tritt wöhrend der Schwangerschaft eine Infektion ein, so sind 
sömtliche Zwischenstadien zwiscben Abort, Infektion bis zur Geburt einer 
voll entwickelten, passive Immunitöt besitzenden Frucht möglicb. Der 
verschiedene Ausgang ist abhöngig von der Heftigkeit der Infektion (nnd 
der Bildung der Toxine) nnd von dem physiologischen oder pathologischen 
Zustande der Placenta. 

H. 

Nach der dnrch die Wichtigkeit des Gegenstandes zu entschuldigenden 
löngeren Übersicht wenden wir uns dem klinischen Teile unserer Arbeit 
zn. Anch hier wird theoretischen Erörterungen viel Platz eingerftnmt 
werden müssen. Wir wollen versuchen, ob uns die gewonnenen Kennt- 
nisse vielleicht ein Mittel an die Hand geben, die schon oben erwöhnten 
offenen Fragen von Kassowitz der Beantwortnng nöher zu führen. 

Fin GEB 85 hat scbon im Jahre 1890 versucht, in geistreicher Weise 
die bakteriologischen Erfabrungen znr Erklörung vieler Erscheinungen 

" Arch. f. Derm. u. Syph. 1890. 
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bei der Syphilis heranzuziehen. Ausgehend davon, dals die toxisohen 
Baktenen zunfiohst als solche inficierend wirken (Infektion), dann 
aber auch durcb ihre Stoffwechselprodukte (Toxine) toxisch wirken, 
Intoxikation, snchte Fingbr nachznweisen, welche Erscheinungen bei der 
Syphilis auf Rechnung des Mikroorganismns, welche aof Kosten der 
(Fingbr sagt Ptomaine) Toxine zu setzen seien. Weiter zieht er aber 
anch in den Kreis seiner Betrachtungen die Thatsache, „deren Erklfirung 
nns aber noch yöllig abgeht, dals die duroh den Ablauf der Infektions- 
krankheit erzeugte Immunitfit eine direkte Folge der Stoffwechsel- 
prodnkte des diese Krankheit erzengenden Virus darstellt“. Fingbr fhhrt 
dann fort: 

Wir baben also bei jeder Infektionskrankheit zu unterscbeiden: 

a) örtlicbe Symptome, Besultate der lokalen Vermehrung der Parasiten, bei 
deren Entwickelung nbrigens auch sowohl das Kontagium, als dessen Stoffwecbsel- 
prodokte beteiligt sind, die also Besultate mechanischer und chemischer Momente 
darstellen, wobei die Spezificitat der Erankheitsberde zweifellos auf die spezifiscb 
chemische Wirkung zurückzuführen ist; 

b) Allgemeinerscheinungen und wobl auch manche örtliche Erscheinungen 
(welche letzteren dann bei Untersucbung darauf die Mikroorganismen vermissen lassen), 
die nicht durcb das Virus, sondern durch dessen Stoffwechselprodukte, also durch 
rein chemische Aktion erzeugt sind. 

c) Die Immunitat in allen ihren Abstufungen gleichfalls als Resultat chemischer, 
durch die Stoffwechselprodukte vollführter Aktion. 

Di© vorstehend entwickelten Ideen wendet Fingbr nun auf die 
Syphilis an und fiihrt aus, welche Symptome derselben auf die Wirkung 
der supponierten Parasiten, welche auf diejenige der Toxine zu setzen 
seien. Am interessantesten und sehr überzeugend sind seine Ausführungen 
über den Tertiarismus. Er giebt (1. c. S. 352 ff.) eine Zusammenstellung 
aller Ansichten über die Natur der tertifir syphilitischen Erscheinungen. 
Wir wollen auf seine Arbeit verweisen und nicht die in mustergültiger 
Weise gegebene Ausführung hier wiederholen. Die Gründe, dafs wir es 
bei den tertifiren Produkten nicht mit einer Wirkung der Parasiten, 
sondern mit der ihrer Stoffwechselprodukte, sagen wir also „Toxine", zu 
thun haben, stützt Fingbr auf folgende Gründe: 

1. Die relative Seltenheit tertiftrer Erscheinungen. 

2. Das sp&te Auftreten tertiftrer Erscheinungen nach der Infektion. 

3. Die Differenz der Krankheitsbilder. 

4 Die terti&ren Produkte sind nicht kontagiös. 

5. Die tertiüre Syphilis ist heredit&r nicht übertragbar. 

6. Individuen mit terti&rer Syphilis sind Beinfektionen mit Syphilis 
zugftnglich. 

7. Die sekund&ren und tertifiren Affekte haben eine differente chemische 
Reaktion — Hg und Jod. 

8. Die Thatsache, dals tertifire Erscheinungen gleioh der Immunitfit 
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auch bei Individuen entstehen können, die nie vorher die Zeieben vim* 
leuter Erkrankung, prim&re und sekundare Symptome darboten. 

Die Aufgabe, die icb mir gestellt babe, ist also, zu versuchen, die 
zwei von Kassowitz am Schlusse seiner Arbeit gestellten Fragen ihrer 
Lösung naher zu bringen: Welohe Verbttltnisse das syphilitische Kontaginm 
an dem Übertritt in das benachbarte Gefalssystem verbindem und waram 
dieses Hindernis in vereinzelten Fallen dennoob überwunden wird; und 
zweitens, in welcber Weise die Immunitat gegen Sypbilis obne syphi¬ 
litische Erkrankung zu stande kommt. 

Der Weg ftir meine Arbeit wird am bequemsten, wenn wir die ein- 
zelnen Schluissatze, die Kassowitz den verscbiedenen Absobnitten seiner 
Arbeit anfügt, zum Ausgangspunkt wahlen. Dieselben lauten: 

1. Die wenigen Beobachtungen, welcbe die Infektion der Mutter von 
seiten des sypbilitiscben Fötus mit dem Ausbrucb sekundarer Symptome 
beweisen sollen — Sypbilis par conception —, sind nicht ganz beweisend, 
um eine solcbe Infektion als wissenscbaftlich vollkommen beglanbigt hin- 
stellen zu lassen. 

2. Wir müssen zur überzeugenden Sioberstellung einer solcben In- 
fektionsweise, die siob bei der Mutter ausscbliefslicb durob tertiftre 
Symptome, oder durob eine syphilitische Kaohexie kenntlich maoben soll, 
nnd insbesondere zur Erklürung des ganz abnormen Verlaufes einer 
sypbilitiscben Erkrankung zablreicbere, vollstftndigere nnd mit gröfseren 
Kantelen angestellte Beobachtungen verlangen. 

3. Die Überachrift zum dritten Absobnitt lautet: Über die vom Fötn* 
ausgebende syphiiitisohe Infektion der Mutter, welcbe, mit AusscbluJs 
aller positiven Erscheinungen, siob einzig und allein durch die Immunitftt 
gegen eine neuerlicbe Infektion geltend macben soll. 

Und Kassowitz scbliefst denselben wie folgt: 

a) Es ist vollkommen siobergestellt, dafs in einer sebr grofsen Zahl 
von Fallen Frauen, welcbe von sypbilitischen Mftnnem syphiiitisohe Kinder 
geboren baben, wfthrend einer durob viele Jahre fortgesetzten Beobaohtung 
absolut keine Ersoheinung der syphilitisoben Erkrankung dargeboten 
baben. 

b) Wenn die Vererbung von vftterlioher Seite wegfellt, gebaren die¬ 
selben Frauen, welcbe einige Jabre früher syphiiitisohe Frttchte in ihrem 
Uterus ernabrt baben, gesunde Kinder. 

c) Sowobl die klinisohe Beobaohtung, als auch die bisher vor- 
genommenen ezperimentellen Impfungen beweisen, dafe die Mütter 
bereditftr - sypbilitiscber Kinder gegen eine syphiiitisohe Infektion ent- 
sohieden weniger empfindlich sind als andere Individuen. Gleiohwohl 
sind auch bei jenen einige Falie von Infektion siobergestellt. 

d) Die Angaben der Autoren über naobweisbar syphilitische Er- 
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knmkung einiger Mütter ohne vorhergegangenen Primftraffeki lanten im 
hohen Grade widersprechend und eind überhaupt nur für sehr wenig 
Falie wissenschaftlich zu verwerten. Die Sicherstellung eines solcheu 
Forkommens muis einer weiteren exakten Forschung anheimgestellt werden 
(iat im Grande Wiederholung von a). 

e) Die Scheidewftnde des fötalen und mütterliohen BlutgeMssystems 
bilden demnach in einer groisen Auzahl von Falien ein Hindernis für 
den Übergang des syphilitischen Kontagiums vom Fötus zur Mutter, und 
es iet bisher noch nicht genügend sichergestellt, ob dieses Hindernis in 
einzelnen Falien nach dieser Bichtung hin durchbroohen werden kann. 

Den Abschnitt über die „Infektion des Fötus im Uterus" sohlieüst 
Kassowitz mit zwei Schluisfolgerungen, von denen die erste sioh mit 
dem soeben citierten Absatz e vollkommen deckt. Schlulssatz 2 heifst 
dann: „Derj enige von den beiden Organismen, welcher trotz des 
plaoentaren S&fteaustausches von der Syphilis verschont geblieben ist, hat 
einen hohen Grad von Immunitat gegen die syphilitische Infektion 
erlangt" 

Die einzig positiven Aussprüche Kassowitz' in vorliegenden S&tzen 
beziehen sich auf die klinisohen Erfahrungen, die man als das Oollessohe 
und Profetasche Gesetz bezeichnet. Gehen wir deshalb bei unseren 
Cntereuchungen von dem Collesschen Gesetz aus. Wir haben da einen 
Boden, auf dem, soweit lediglich die klinische Erscheinung in Betracht 
iommt, wenigstens allgemeine Einigkeit herrsoht. Möglichst allgemein 
gefafst, dürfte das Gesetz so lauten: „Eine gesunde Frau, welche von 
einem syphilitischen Manne geschwüngert, ein syphilitisches Kind geboren 
bat, kann frei sein von allen Symptomen einer syphilitischen Infektion 
und dabei doch zugleich refrakt&r sein gegen jede syphilitische 
Infektion." 

Soweit herrscht Einigkeit. Aber sobald es zur Erklürung dieses 
Zastaadea kommt, hört die Einigkeit schon auf. Die einen erklüren die 
Fma für gesund, die anderen für latent syphilitisoh; die dritten für 
inuano. Die einen fübren an, dafs diese Frau stets gesund bleibt, dafs 
sie mit einem geeunden Manne Kinder zeugt, die durchaus gesund, 
uiemals syphilitisch sind; also kann auoh sie nicht syphilitisch, nicht 
«inmal latent syphilitisch sein. Die anderen behaupten, dafs diese Frauen 
doch syphilitisch seien; denn sehr haufig würden sie kachektisoh, elend, 
mager, ja sogar in epateren Zeiten böten sie Symptome tertiarer Syphilis 
dar — also seien sie syphilitisoh. Diese letztere klinische Beobachtung 
wird, wie wir geseben haben, von Kassowitz bezweifelt; er erklart, dafs 
in dieeen Falien die Beobachtung mangelhaft gewesen, eine Syphilis mit 
sekandaren Symptomen sehr geringen Grades übersehen worden sei. 

Mcnatabefte. XX. 20 
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Finqer bat, wie schon erwahnt, es sich angelegen sein lassen, nnter 
Hinweis auf den Unterschied zwischen Infektion and Intoxikation, diesee 
Verhalten des mütterlichen Organismns verstöndlich zn machen. Einer 
syphilitischen Infektion gegenüber verhalt siob eine solobe Frau wie ein 
Individnnm, das entweder latent sypbilitisob oder in dem Sinne von der 
Syphilis gebeilt ist, dafs es danemd aktiv immnnisiert ist. 

Was baben wir nns, nacb dem aagenblioklicben Stande unserer 
bakteriologiechen Kenntnisse, nnter Latenz nnd was nnter der Heilung der 
Syphilis vorzustellen? 

Unter Latenz der Sypbilis baben wir ein Gieicbgewicbtsstadinm 
zn verstehen zwiscben den im Körper vorbandenen virnlenten Parasiten 
nel»t dem im Blnte eirknlierenden Toxin nnd dem sowobl spontan als 
dnrcb die tberapeutiscben MaJknabmen (Hg-Wirkung) gebildeten Anti- 
körper. 

Eine Heilnng der Sypbilis ist anf zweierlei versobiedene Weise 
denkbar, möglieb nnd sogar wahrscbeinliob. 

a) Die Parasiten verlieren mit der Zeit ibre Vimlenz, geben zn 
Grande; Toxin nnd Antitoxin werden aasgescbieden. In diesem Falie 
ist eine Reinfektion möglioh. Man könnte den Zustand in der Periode 
bis znr Reinfektion naeb der anscbeinenden Heilnng dann als aktive 
Immunitat, aber mit begrenzter Daner, ahnlich wie es z. B. nacb der 
Blatternimpfung oder bei Typbns, Masern, Scharlach vorkommt — be- 
zeicbnen. Der Übergang von der Latenz znr Immunitat ist für ons nie 
bestimmbar, anch nicht dnrcb Impfnng. Ein negatives Resultat ist nicht 
beweisend, weil entweder das Individnnm noob latent syphilitisob sein 
kann oder weil 

b) eine Heilnng angenommen werden mufs, bei der naoh dem Ver- 
schwinden der Antikörper eine derartige „Giftunempfindliohkeit“ der 
Gewebe eingetreten ist, dafs die aktive Immunitat eine dauernde ge¬ 
worden ist. 

A. Verfolgen wir nun von Station zn Station, was mit der gesnnden, 
von einem sypbilitiscben Manne mit syphilitisohem Sperma geschwangerten 
Frau vor sicb gebt. Nacb den Tbatsaoben, die in unserer Übersiobt 
angegeben sind, baben wir nns bei der spermatisoben Infektion den 
Parasiten entweder als solcben, oder in einer „Ruheform* in der Samen- 
zelle, und nacb erfolgter Konzeption mit dieser im befrnobteten Ovnlum 
enthalten zn denken. Im befrucbteten Ovulum verbant nun der Parasit 
offenbar langere Zeit, obne sich zn entwickeln; denn sonst würde einmal 
böobst wahrecheinlich Abort erfolgen oder wenigstens, es könnten niobt 
nacb neun Monaten Kinder mit friseb seknndaren Symptomen geboren 
werden, oder gar diese erst einige Zeit nach der Geburt znm Ansbrucb 
kommen. 
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Sobald es zur Bildung der Placenta gekommen ist, ist die Gefahr 
der Infektion fiir die Mntter sohon nm etwas gemildert: die gesunde 
Placenta bildet ein Filter. Setzen wir, naeb den seknndftren Symptomen 
bei der Geburt des Kindes zn urteilen, das Aktivwerden des Mikrobions 
anf die zwei bis drei letzten Monate der Schwangerechaft, so eirknlieren 
immerbin wfthrend dieser Zeit die Stoffwecbselprodnkte des Parasiten, das 
Toxin, im Blnte der Mntter, die Parasiten selbst werden dnrch die gesimde, 
nndurchg&ngige Placenta zurückgehalten. Diese cirknlierenden Stoff¬ 
wecbselprodnkte, Toxine, eind die Ursacbe, dafs die Mntter gegen eine 
Infektion refrakt&r ist. 

Was geschieht nnn mit der Mntter? Fournier sagt, sie ist latent 
syphilitisch, Fingbr, sie ist immnnisiert. Das einzige Nftchstliegende, 
was wir mit Bestimmtbeit sagen kdnnen, ist, dafs sie eine Intoxikation 
dnrcbgemaobt bat. Allerdings ist e i n W e g znr Immunisierang die Ein* 
rerleibnng der Stoffwecbselprodnkte der Parasiten. Aber zun&chst macht 
doob jedes Individuum bei dieser Art der Immunisierang, bei Einverleibung 
der Toxine eine Krankheit, eine Intoxikation dnrch, die Symptome dieser 
Intoxikation können sebr geringgradige sein — die Intoxikation kann 
aber nnter Umst&nden scbwere Symptome, ja einen fatalen Ansgang znr 
Folge haben. 

Fengbr macht bier einen Vergleich, welcber hinkt. Er sagt, diese 
Ufitter sind zwar immnnisiert, aber sie sind gesand, nicht latent sypbilitiscb. 
Ebensowenig, wie man desbalb, weil jemand gegen Blattern, Scharlach, 
Masern etc. nach überstandener Krankbeit immnn sei, sagen könne, 
er sei noch latent krank — denn er sei eben gesund —, ebensowenig 
dürfe man in dem vorliegenden Falie die Frauen als latent krank be- 
zeichnen. Dabei setzt aber Finöer ganz den „Tertiarismus" der Syphilis 
beiseite. 

Es dürfte doch wobl ein Unterscbied zwisohen cbronischen und 
aknten Infektionskrankbeiten in diesem Pnnkte bestehen; wir kennen 
zwar bei der Tuberknlose kein Analogon zum Tertiarismus der Syphilis, 
aber vielleicht ist der mangelhafte Erfolg des Tuberkulins auf fthnliche 
ons nnbekannte pathologische VerRnderungen zu setzen. Und gerade 
Finger weist so ttberzeugend naoh, dafs der Tertiarismus auf Beohnung 
der Stoffwechselprodukte zu setzen sei. Wann kann ein gewissenhafter 
Arzt einem Patiënten garantieren, daJs er geheilt sei von der Syphilis? 
Im gttnstigsten Falie, wenn der Klient eine Reihe gesunder Kinder gezeugt 
hat. Aber eines kann er ihm nie garantieren: — das Ausbleiben tertiörer 
Erecheinungen! Die Intoxikation kann also latent nooh lange fort- 
bestehen, wenn die Heilung von der Infektion duroh die gesunden 
Kinder schon langst dokumentarisoh belegt istl (Von den sogenannten 
parasyphilitischen Erscheinungen sehe ioh hier zun&ohst ganz ab.) In 
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deraelben Lage befindet siob die refraktttre Matter eines sypbilitischen 
Kindes. Sie ist zun&chst im Zustande einer latenten Intoxikation.** 

Nun bedarf es keiner grofsen Gedankensprünge mehr, nm sich die 
übrigen Möglicbkeiten klar zu machen. Wir können nns den ganzen 
sobwierigen and gef&hrlichen Gang der tbeoretisoben Kombinationen von 
giftigerem Toxin and kr&ftigerem Antitoxin, kr&ftiger, resistenterer and 
zarterer Konstitution sparen. Es lafst sich bei diesem Zustande von 
Intoxikation immer eine Parallele mit den Zustanden von Latenz nnd 
Heilung bei der syphilitischen Infektion ziehenl — Durcb die In¬ 
toxikation mit den Stoffweohselprodukten der Syphilis wird die Mntter 
hun zunaobst refraktar gegen eine syphilitische Infektion — sie kann 
ihr Kind mit Rbagaden, Papeln am Monde nahren, eine Impfung mit dem 
Sekret sekundarer Produkte bleibt erfolglos. Aber dieser Zustand deokt 
sich nicht eo ipso mit dem, was wir unter Immunitat verstehen; die 
Immunitat kaun eines der Resultate dies es refraktaren Zustandes sein. 
Die Beobacbtung ist nioht selten, dals bei einer sypbilitischen Infektion 
nach einer ein- oder zweimaligen Quecksilberkur alle Symptome dauernd 
ausbleiben, das betreffende Individuum gesund und blühend aussieht, an 
Körpergewicht zunimmt und nach einigen Jahren gesunde Kinder zeugt, 
auch nie tertiare Symptome zeigt. Wann hörte nun bei diesem Patiënten 
das Kranksein — die latente Infektion und Intoxikation — auf, and 
wann begann der Zustand des Gesundseins, eventuell mit Immunitat? 
Den Moment werden wir nie anzugeben vermögen. 

Ahnlioh verhalt es sich mit der duroh Intoxikation refraktar ge- 
wordenen Matter. Sie kann anscheinend durchaus gesund sein, nicht das 
geringste Symptom einer Kaohexie bieten und doch nach langen. Jahren 
tertiare Symptome darbieten. Ich kann mehrere Beobaohtongen anführen, 
die diese Thatsache illustrieren. 

Fa 11 1. Von einem Kollegen, der 17 Jahre Hausarzt in einer Familie gewesen 
war, wnrde ich zur Konsultation gezogen wegen einer serpiginös-uloerösen Affektion 
anf der Schutter, die, seit langerer Zeit bestehend, als Lupus diagnostioiert war. 
Es handelte sich um ein typisches tertiare* Syphilid. Meine Diagnose worde fur 
ganz unmöglich erklart, da die Frau nie an Syphilis gelitten habe. 

Auf naheres Nachfragen gab mir der Hausarzt an, den Qatten fünf Jahre vor 
der Verehelichung an frischer Lues behandelt zu haben. Aus der Ehe eind fünf 
Einder hervorgegangen, die alle fünf am Leben sind — die attesten sind aber die 
schwüchsten und geiten noch heute als „skrophulös". Aus den Angaben des Kollegen 


*• In meinen demnachst bei Leopold Voss erscheinenden Vorlesungcn über 
Syphilis habe ich für den Zustand der Mutter die Bezeichnung „tertiare Latenz* 
gewahlt. Ebenso wie wir in epateren Stadiën nie sagen können, ob ein Syphilitiker 
geheilt oder latent syphilitisoh ist; wie jederzeit diese „Latenz u durch Spatformen 
der Syphilis sich dokumentieren kann; wie dabei eine fast absolute Immunitat gegen 
Neuinfektion besteht — ebenso verhalt es sich bei den Müttern, die unter dem 
Colle8sohen Gesetz stehen. Sie sind in einem Zustande, welcher der Latenz der 
Sp&tperiode, der Tertiarperiode entspricht. 
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ging hervor, dafs die zwei al testen Einder zweifellos in den ersten Monaten, wenn 
•ach nicht sehr heftige, hereditare Sjmptome dargeboten haben. Die Fran war abe^ 
daaernd gesund geblieben, was icb um so mehr glaube, als sie, Pariserin, jedes Jahr 
in Paris war und oft wegen anderer Dinge Frauenarzte konsoltirt bat, die nie ein 
•yphilitisches Symptom diagnosticiert haben. Eine spezifiscbe Behandlnng liefs inner- 
halb drei Wochen eine prompte Heilong eintreten. 

Fall 2. Ein zweiter Fall ist noch interessanter. Es war von einem latent 
syphilitischen Vater ein syphüitisches Eind gezeugt worden, das im ersten Jabre 
starb. Von Anfang an war die Patientin in der Beobaohtnng eines sehr tuchtigen 
and über alle Details unterricbteten Kol legen. Fünf Jabre nach der Oebnrt des 
Kindes zeigte sich bei der Patientin, die das Bild der Oesundbeit and Friscbe war, 
ein Tumor an der Zunge. In einem grofseren Consilium schwankte die Diagnose 
zwischen Lues and Carcinom; da der Hausarzt auf das Bestimmteste verucherte, 
es sei nie ein Symptom von Lues beobachtet worden, neigte sich die Majoritat sur An- 
nahme eines malignen Tumors. Unter spezifischer Behandlnng schwand dieser Tumor 
in sechs Wochen vollstandig. 

Fall 3. In einem dritten Falie war der Zeitraum zwischen der ersten Oeburt 
eines syphilitischen Eindes und dem Auftreten terti&rer Symptome bei der Hutter 
ein sehr langer — fast 80 Jahre. 

Es handelte sich um eine Dame von fast 60 Jahren mit Ulcerationen am linken 
Unterschenkel. Vom Hausarzt erhielt ich folgende anamnestische Daten: Er kannte 
den Mann seit fast 40 Jahren and batte ihn an Lues behandelt Fünf Jahre nach 
der Infektion, nachdem drei Jahre keinerlei luetische Symptome aufgetreten waren, 
heiratete er. Der Ehe sind sieben Einder entsprossen, die alle leben, und die ich 
ram Teil selbst gesehen habe; sie sind zum Teil selbst schon verheiratet und haben ge* 
simde Einder. Kur das Èilteste Eind hat milde Symptome einer luetischen Infektion 
geboten; beim vierten Einde sollen im siebenten oder achten Jahre Erkrankungen 
aufgetreten sein, die wir heute als Syphilis hereditaria tarda deuten würden. — Der 
Vater dieses Eindes, ein sehr hochstehender, achtbarer Hann, hatte nur mit aus- 
drücklicher Genehmigung des Hausarztes geheiratet; er liefs seine Frau stets auf das 
Sorgfëltigste überwachen — aber nie vermochte der Hausarzt bei ihr das geringste 
Symptom einer syphilitischen Infektion zu konstatieren. Es erschien ihm deshalb 
fast unglaublioh, als ich, ohne von der Anamnese etwas zu wissen, die Diagnose auf 
Ulcera cruris luetica steilte. Die gesamte, bis dahin aufgewandte Therapie war er- 
folglos gewesen — auch in diesem Falie bestatigte der therapeutische Erfolg die 
Diagnose. 

Fall 4. Ein vierter Fall ist nicht so einwurfsfrei, weil die Beobachtung 
haufiger unterbrochen und in verschiedene Hande übergegangen ist Es handelte 
•ich um einen Offizier, der 1870 wahrend des Feldzuges infidert worden war. Er 
heiratete mit ausdrücklicher Genehmigung des Arztes 1875. — Vier Schwangerschaflen: 
Ein totfaul geborenes Kind 1877, ein syphüitisches Eind, welches bald starb, 1878, 
ein ebensolcbes, welches im dritten Lebensjahre starb, 1878, ein viertes Eind 1880. 
Dieses Eind schien gesund zu sein. Im dritten Lebensjahre begann eine sypbilitische 
Ostitis, die zur vollstandigen Zerstorung der knöchernen Nase und zur Gaumen- 
perforation fuhrte. 

Als ich das Kind zur Beobachtung bekam, war es Bechs Jahre alt Der trostlose 
Vater teüte mir mit, dafs seine Frau stets, seit dem ersten Wochenbette sehr elend 
gewesen, schnell gealtert sei, die Haare verloren habe. Er habe den behandelnden Arzten 
mitgeteilt, dafs er Syphilis gehabt habe, dafs tote und kranke Einder geboren sden — 
aber man habe bei der genauesten Untersuchung stets erkl&rt, dafs seine Frau nicht 
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syphilitisch sei. Die Untersuohung der Matter ergab: Bedeutende periostische Auf- 
lagerungen an den Sehienbeinen and an den Schadelknochen. Bine antiluetische 
Bebandlang besserte den Zustand der Mutter in jeder Hinsicht. 

Sehr interessant und die eben entwickelte Anschannng von „Intoxikation 
der Mutter tt stützend, ist folgende Mitteilung Raymonds :* 7 

Mr. H. inficiert sich im' Juni 1874 mit 29 Jahren; regelrechte Behandlang; 
heiratet 1877, nachdem er mehr als ein Jahr frei von Symptomen gewesen ist. 
Mars 1878 gesundes Kind, zur rechten Zeit. Dieses Kind lebt und hat nie Zeicben 
hereditarer Syphilis gezeigt. 

1880. Zweite Sohwangerschaft, die im achten Monat zur Oeburt eines elenden 
Kindes führt, das ftinf Wochen alt, mit Oeschwüren bedeckt, stirbt. 

1882. Dritte Schwangerschaft; im achten Monat Geburt eines zarten Kindes, 
das aber ohne Zeichen von Syphilis vier Jahre alt wird und an Diphtherie stirbt 
Madame H. hat nie irgend welche Zeichen einer erfolgten Infektion dargeboten. 
Wihrend der ersten Schwangerschaft hat sie sich vollkommen wohl befunden; wahrend 
der zweiten Schwangerschaft war ihr Wohlbefinden manehmal gestort In der dritten 
Schwangerschaft kam es zu Blutungen. „Ich kenne Madame H. seit sieben Jahren, 
und mit Ausnahme einiger kleiner Indispositionen habe ich sie nie krank geaehen. 
Im April 1890 konsultierte sie mioh wegen einer Eruption, die sie ganz zufallig 
bemerkt hat Dieselbe sitzt aufsen oben am linken Oberschenkel, etwas oberhalb 
und rückwarts vom Trochanter major. Schmerzen sind nicht vorhanden; von Zeit 
zu Zeit leiohtes Jucken. Seit zwei oder drei Monaten hat Madame H. allerlei 
Störungen, fïïhlt sich ermüdet und ist etwas anamisch. Ich stelle die Diagnose suf 
ein tuberkulo-squaxnöses Syphilid. — Die spezifische Behandlung fiïhrte die Heilung 
herbet* 

(Schlufs folgt) 


Das Vorh&ndensein des Ducrey-Unnaschen Bacillus im Bubo des 
Ulcus simplex vor Auftreten des Eiters. 

Von 

Dr. Ch. Audry, 

Direktor der Klinik fur Dermato - Syphiligraphie zu Toulouse. 

Meine ersten Untersnobungen in Bezug auf den Baoillns des weichen 
Schankers reiohen in den Anfang des Jahres 1893 znrück. Damals 
konnte ich nur die von Ducrey mitgeteilten und von Krbfting nach- 
geprüften Thatsachen bestatigen. Ich glaube, icb war der erste, der den 
Kettenbaoillus im Eiter (eines Bubo) nachwies, wodurcb es möglioh wurde, 
den von Unna mit dem von Ducrey aufgefundenen Mikroorganismus zu 

,T Batmond, Bulletin de la Société frangaise de derm . et de eyph . Séance 12. 
Février. 1891. S. 77. 
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identifizieren. Krkftihg, ich, Dubreuilh und Lasnbt, Chkynisse u. s. w. 
haben gezeigt, dafs man das Mikrobion im Eiter des Bubo, unmittelbar 
aaoh dessen Eröffnung, Enden könne. 1 

Im Folgenden teile ich mm eine klinisch-bakteriologische Beobaobtnng 
mit, die es uns ennöglicbt, nnsere Vorstellungen über die Virulenz der 
das Ulcus simplex begleitenden Adenitis zn erg&nzen und soharfer zu 
fassen. 

X., Tagelöbner, 24 Jahre alt, ohne Anamnese, stellt sich am 20. No¬ 
vember in der Poliklinik vor. Er bat fünf unverkennbare weicbe Schanker, 
die aof dem freien Bande der Vorbaut and im Sinus balano-praepntialis 
sitzen; sie bestehen seit 14 Tagen, daneben Pbimosis inoompleta; in der 
rechten Seite ein einziges Ganglion, das bervorspringt, die Gröfse einer 
NuJs besitzt, scbmerzhaft ist. — Vier Tage spttter wird der Kranke 
▼ieder nntersnobt: die Scbanker sind nacb Jodoform kleiner geworden, 
die Adenitis ist dagegen noob gewaobsen. 

Anfnahme in die Klinik am 30. November. Die Adenitis ist wall* 
nulsgroJs, niobt flnktnierend, etwas beweglicb, die Haut darüber leiobt 
gerötet. Da der Patiënt sobnell gebeilt sein möcbte, sowie anob, nm die 
▼ahrsobeinlicbe Bildung eines Absoesses zn verbindern, lasse iob die 
ganze Gegend sofort rasieren und desinficieren und exstirpiere die ge- 
sobwollene Drüse. Die Kapsel zerreifst zwar w&hrend der Operation, es 
kommt aber kein Eiter znm Vorschein; das benaobbarte Zellgewebe wird 
entfemt; Nabt; Drainage. 

Das Ganglion ist an seiner Peripberie blftuliob, im Zentrum rosa 
geferbt, zeigt weder H&morrhagien, nocb Abscedierung. — Die Stüoke 
werden in Alkobol gebfirtet, in ParafEn eingescblossen und mit dem 

RBiCHBBTsohen Mikrotom gesobnitten. Die Sobnitte werden mebrere 
Minuten lang in folgender Lösung gefcrbt: 

Borac. 16,0 

Methylenblau 24,0 (gesattigte, wasserige Lösung) 

Aq. 20,0, 

alsdann in Wasser, in einer gesfittigten Tanninlösung, in Alkobol, Bergamott- 
und Cedernessenz gewascben.* — Objektiv mit ölimmersion 1 /ia Leitz; 
Okular 6 (Ausgezogener Tubus). 

Die ersten Sobnitte wurden am seobsten Tage nacb der Operation 
untersucbt; dieselben enthielten bereits die cbarakteristisoben Bacillen. 
Am n&mlicben Tage wurde der Verband erneuert, die Hautwunde war 


1 Krkftino, Arch. f. Berm. 1892. — Arm. de Dertn., N. 8 ., 1893—1894. — 
Ch. Audbt, Gat. hebiom., 4. Marz 1893. — Ddbbeuilh und Lasnbt, Arch. clin. de 
Bordeaux 1893. 

1 Das ist, glaube iob, die von Sahli angegebene Formol fur Blau, die von 
C. Bobck empfohlen wird. — Bekanntlich wird von Nicoi.lk das Tannin als Beize 
(nordant) verwandt. 
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Bchon zu drei Vierteln geheilt, eah aber um das Drainrohr gesohwürig aus, 
daselbst auch etwas seröser Eiter. Naob drei weiteren Tagen sab die 
Umgebung der Drainöfihung genan so aas wie der Rand eines zerfallenen 
and viralenten Babos. Zwei Impfongen mit dem serösea Eiter aas der 
Umgebung der Drainöfihung ergeben zwei schöne oharakteristiscbe Pusteln, 
in deren Eiter der Baoillas siob leicht einzeln and in Form von Ketten 
naebweisen lafst. 

Folgendes ist der Befnnd an den Sebnitten: 

Es bestebt der gewöhnliche bistologisohe Ban der infektiösen Adenitis: 
Auf grofsen, znsammenb&ngenden Fl&chen runde Zeilen, die sich 
zwisoben den einzelnen kleinen fibrösen Zwischenwftnden hinzieben. Hier 
stöfet man anf unregelmftfsige Spalten von verschiedener Gröüse, die 
von gesob wollenen Endotbelzellen begrenzt sind; einzelne dieser 
Zeilen sind abgefallen. Die Spaltrftume sind Abscbnitte von Lymph- 
kanftlohen. In den meisten Kan&lchen ist der lebhaft blau geferbte 
Bacillus leicbt zu finden; am h&ufigsten stebt er allein oder in Grappen 
von 3—4 Stück; die Kettenform war seltener vertreten and bestand 
immer nur aas böobstens drei Gliedern. S&mtlicbe Bacillen, die mir zu 
Gesiobt kamen, schienen im Protoplasma noob lebender Leukooyten ein- 
gescblossen zu sein; aniserbalb der Zeilen babe icb sie niemals wabr- 
genommen, auob nicht im Kern. In dem rundzelligen Infiltrat, aniserbalb 
der Lympbkan&lchen, konnte icb soblieislich mit Sioberbeit keine Bacillen 
auffinden. 

Das Vorbandensein des DucRET-IJNNAscben Baoillas in 
Sobnitten eines Bubo, selbst eines vereiterten, war bisber noch nicht 
bekannt. — Aas dem Mitgeteilten gebt femer bervor, dafs ein Bubo 
virulent sein' kann, bevor er vereitert. Diese Virulenz ist erwiesen 
darcb die Anwesenheit des Bacillus in den Geweben and durch die Über- 
impfang von der Operationswande. 

SchlieMich seben wir noob, dafs der Bacillus in der viralenten, 
nicht ulcerierten Drüse ansscblieislicb auf die Lympbwege beschrftnkt ist. 

(Über8etzt von Dr. J. TÜRKHEIM-Hamburg.) 
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Beitr&ge znr Kenntnis der Hautblutungen. 

Von 

Dr. med. et phil. Arnold Sack 
in Heidelberg. 

(Mit Tafel IV, V, VI.) 

(Schluf8.) 

Epikrise. Die Beurteilung der in diesem Kapitel niedergelegten 
Beftmde bei Diphtherie muis naturgem&ls gröfsere Sohwierigkeiten bereiten, 
als die Erkl&rung des so deutlichen Befundes bei Phtbisis. Wfthrend wir 
dort Ton vomherein ein Hautgewebe vorgefunden baben, welohes sicb in 
erster Linie durch auffallende Vermindernng seiner Festigkeit und somit 
anoh seines Gewebsdrnckes auszeichnete, können wir hier in der jugend- 
lichen Haat der Diphtheriekranken keine mikroskopisch naohweisbare 
Sebftdigung des Stromas für die Entstehnng von Gefhfeberatungen ver- 
antwortlich macben. Ebenso erweisen sich anch die Gefüfsh&ute selbst, 
soweit das Mikroskop darüber Anfsehlufs giebt, als aller prftparatorisohen 
Verftnderungen bar, die das Bersten von Blutgefhfsen erklftren könnten. 
Deun — bis anf einen Fall, wo die Intima nicht ganz normal zu sein 
sehien — zeigten sich die Gefülswandungen selbst völlig frei von irgend- 
welchen krankhaften YerttnderuDgen. Wenn aber alle Bedingungen dazu 
fehlen, wie ist denn hier der filechanismns der Gefttfsruptur zu denken? 

Die GefBÜsrnptnr ist jedenfalls da — and das ist die Hauptsaohe. 
Die Mechanik der Berstnng kann man aas den wahrgenommenen greif- 
baren Thatsachen nicht unmittelbar ableiten. Nun — da muls man sich 
eiostweilen auf den Weg der Hypothesen begeben, bis andere wertvolle 
Funde nns über den Znsammenhang der akuten Infektionskrankheit und 
der Ruptur eines HautgefftJses in erschöpfender Weise AufsohluJs geben 
werden. 

Thatsache ist, dals die Htlmorrhagien hier durch Gefhfsrupturen 
entstehen, dals die geborstenen Gefelse vomehmlich auf der Höhe der 
kntano-subkatanen Grenzsohicht belegen sind, und dafs es ausschliefslich 
venöse Blutgef&fee sind, die überhaupt bersten. 

Darans ergiebt sich von selbst die Bereohtigung, die plötzliche Ab- 
Bahme des Druckes beim Übergange einer Hautvene aus der Cutis in 
das lockere Hypoderm als einen weSentlichen Faktor in der Mechanik 
der Blutung anzusehen. Allerdings wird dadurch das Primum movens 
der Blutnng noch nicht aufgedeckt; die letzten Ursachen derselben bleiben 
nach wie vor noch versohleiert. 
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An oine unmittelbare örtliche oder regionftre Wirknng des Diphtherie- 
giftes könnte man nnr denken, wenn man den Naohweis führen könnte, 
dafs im Gebiete der Hftmorrhagien aucb Ansammlnngen von Löfïïerechen 
Bacillen anzutreffen sind. Aber erstens steht dies zonftchst im schroffen 
Gegensatz zn den festbegründeten Anscbaunngen ttber die Verbreitung 
des Dipbtheriebacillos im Körper, indem die Vermebrnng des Bacillus 
bekanntlich nicbt fiber die Grenzen der dipbtberischen Sohleimhantaffektion 
binansgebt und die Allgemeinersoheinungen der Diphtherie demnacb auf 
Fernwirkongen des Bacillos zorückgeftthrt werden müssen. Zweitens, 
baben sicb thatsftchlich bei entspreohenden Fftrbongen keine Ansamm- 
lungen von Bacillen in der Ntthe der hftmorrhagischen Herde gefonden. 
In einem Falie war freiliob die Versncbong sebr nabe, einige merkwürdige, 
wie Baoillenbaufen anssebende Bildongen inmitten des Unterhaotzell- 
gewebes ond in der nftohsten Nabe der Blotung als Glöaklnmpen mit 
Bacillen anzoseben, doch worden bei genaoerer Prüfong die fraglichen 
Bildongen als einige ans mikroskopiscb kleinen Krystftllchen zosammen* 
gesetzte Drasen erkannt. 

Will man also an einen spezifisohenZosammenbangzwischeo Dipbtherie¬ 
bacillos ond der Haotblotong denken, so bat man sicb nor die Vorstellong 
zo bilden, dafs gewisse, von den Bacillen onter gewissen Umstftnden er- 
zeogte Stoffweobselprodokte, die plötzlich ins Blot gelangen, an den 
Orten, wo sie nacb l&ngerem Yerweilen in dem peripberischen Gefkfo- 
System der Haot, die Rilckkehr nacb dem Herzen antreten, aocb on* 
siobtbare Sohttdigung des Haotgewebes berbeifübren. Diese Schftdigong 
des Haotgewebes, mit anderen Worten, die Abnabme seiner Widerstands* 
ffthigkeit im Yerein mit den erwfthnten meebanisohen Momenten — wie 
die jfthe Anderung des Drockes ond der Befestigong des Gefolses beim 
Übertritt in das Hypoderm — schaffen wabrsobeinliob den Boden fdr die 
Gefalszerreifsongen. 

In Übereinstimmong mit dieser Aofiassong, die iob mir in Ermange* 
long besserer oder siobererer Kriterien bilden mafste, hat aoch Unna aof 
Grond meiner ond znm Teil seiner eigenen Befonde in der kürzlioh er- 
sobienenen Histopathologie der Hautkrankheiten 77 die Blotaostritte zo er- 
kl&ren versoobt. 

Ich meinerseit8 mufs noob ganz besonderen Naohdrock daraof legen, 
dafs, welcbe dynamische Momente man aocb zor Erkl&rong her anzi ehen 
mag, die Conditio sine qoa non der Haotblotongen doch die Soh&di- 
gong des Haotgewebes selbst bleibt. Dieses passive mechanische Moment 
können wir bei der Erkl&rong der diarrbagiseben Genese der H&morrhagien 
on ter keinen Umstftnden entbehren. 


7 ’ Histopathologie der Hout. Hirschwald 1894. S. 64 ff. 
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Blutungen bei Purpura haemorrhagiea. 

Wir gelangen jetzt zu derjenigen Gruppe von hftmorrhagischen Er- 
krankungen, die flir uns eigentlicb das meiste Interesse bieten, ans dem 
einfachen Grande, weil die zu ihrem Bilde gehörenden flautblutungen 
unzweifelhaft zu idiopathisohen uud nicht zu symptomatischen gereobnet 
werden müssen. 

Unter der fraglichen Etikette „ Purpura “ sind mir verscbiedene Ob* 
jokte ttberreicbt worden, deren Provenienz nicht ganz sicher war. Aus 
diesem Grande übergehe ich diese zweifelhaften Vertreter der Purpura, 
urn micb sofort zu einem klinisch wie anatomisch sichergestellten Falie 
von echter hftmorrhagischer Purpura zu wenden. Die betreffenden Ob* 
jokte sind mir von Herrn Dr. Unna behufs Untersuohung und Ver* 
öffentlichung übergeben worden. 

Die F&rbung mit polychromem Methylenblau und nachtr&glioher 
Entf&rbung mit Tannin hat auch bei den Preparaten dieser Kategorie 
vorzügliohe Bilder ergeben. 

Die Ansammlungen von Blut im Gewebe pr&gten sich aufeerordentlich 
echarf aus; ebenfalls zeichneten sioh die Fibrinspuren im Blute durch 
markante Deutlichkeit aus. 

Aus den oben dargelegten Gründen sind auch hier die Sohnitte 
parallel der Hautoberfi&che, d. h. tangential, geführt worden. Dank 
dieser Schnittführung ist es ohne weiteres gelungen, eine Beihe von 
Blutgefh&en darzustellen, welohe deutliohe Zeiohen von Sch&digung, die 
sich bis zur Raptor steigert, aufwiesen, und zwar war die Lokalisation 
dieser geborstenen Blutgefdse dieselbe, wie bei den Hautblutungen, welche 
wir sohon früher studiert haben. Immer waren die l&dierten Gef&fse nur 
in der Übergangszone zu finden, welche die Cutis mit der Suboutis ver- 
bindet, in der nftohsten Nfthe der au&teigenden Fettsftulen, welche diese 
Gefdse bisweilen unmittelbar berührten. 

Es fanden sich unter ihnen sowohl parallel zur Hautoberfl&che ver¬ 
ladende Elemente des tieferen Gefa&netzes, wie auch einzelne unmittelbar 
an solcbie sto&ende Strecken des sohrftg au&teigenden Gefdssystems vor. 

Durcbgebends waren es schw&ohere Venohen mit dttnnen, durch 
enorme Dilatation völlig abgeplatteten Wandungen. Der Nachweis der 
Endothelkeme ist bei sehr scharfer F&rbung nie besonders schwierig 
gewesen. Bei blasser F&rbung verschwanden dagegen die &u&erst platten 
Rerne völlig, und nur die oharakteristischen, gescblossenen Konturen der 
Wandung verrieten die von Blut strotzenden Gef&fse. 

Die Blutung ergofs sich vornehmlich in das Gewebe der Cutis selbst. 
Bals aber die Festigkeit des Cutisgewebes noch vor dem Blutergds be- 
deutend abgenommen haben mu&te, erfolgt mit Deutliohkeit aus den 
Verw&stungen, welohe das ausgetretene Blut im Gewebe angeriohtet hat 
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und die bis zu einem gewissen Grade an die Zertrümmerungen erinnert, 
die das sobwaohe Haatgewebe bei jener pbtbisiscben Hautblutung (s. oben) 
erlitten bat. Wemi es hier nooh nicht znr vollst&ndigen Aufhebnng der 
Hautstruktnr und zur Zermalmung der kollagenen sowohl, wie elastisohen 
Faserelemente wie dort gekommen ist, so ist an den Stellen, wo grölsere, 
augensoheinlich unter nur sohwachem Gewebsdruck in die Gewebsmascben 
ausgetretenen Blutmassen sich stanen, dennoch sohon starke Dissociation 
und Vemichtung der Fasersysteme da. 

Ein Bliek auf dieses aufgewühlte, in zusammenhangslose Schlangen- 
und Wellenlinien zerfallendes Hautgewebe mufs lehren, dafs die Blutong 
hier nicht auf dem Wege der Diapedese erfolgt sein kann, — er mufs 
aber auoh lebren, dafs das Hautgewebe selbst von vomherein nicht die- 
jenige Widerstandsfchigkeit besessen haben kann, die wir beim straffen, 
normalen Cutisgewebe voraussetzen mttssen. 

Eines von den vielen ladierten Geftlfsen aus der Haut dieses Purpura- 
falles habe ich auf Taf. VI, Figg. 1 u. 3, abgebildet. 

Fig. 1 zeigt bei schwaoher Vergröfserung die regellose Verteilung 
der auseinandergeworfenen, wellig verschlungenen Kollagenfasem. In der 
Mitte der Figur durchzieht das Gesichtsfeld eine an drei Stellen an* 
geschnittenes, parallel der Hautoberflftche verlaufendes dünnwandiges 
venöses Gefafe, das in dichte Blutmassen (bl) eingebettet ist und selbst 
auch mit Blutkörperchen bis zur Überdehnung vollgepfropft ist. Auf 
einer Seite liegen ihm Fettlappchen unmittelbar an, wahrend auf der 
gegenüberliegenden Seite eine schmale Partie des eigentliohen Cutis- 
gewebes es von den benaohbarten Fettlappchen trennt (fl). Sohon bei 
dieser schwachen Vergröfserung erkennt man an den samtlichen drei im 
Gesichtsfeld liegenden Abschnitten der Vene eine Lasion der Gefefshaut, 
die sich wie eine Aufsplitterung der einzelnen Schichten derselben darstellt. 

Nimmt man nuu starkere Vergröfserung zur Hand (Fig. 3), so sieht 
man — am mittleren von diesen drei Venenabschnitten ganz besonders 
deutlich —, dafs die Media und die nur sohwach angedeutete Adventitia 
(ma) nicht überall gleichmafsig in sich geschlossen sind, sondem dafs auf der 
einen (auf der schmaleren rechten Seite der Fig. 3) die beiden Ge&ishaute 
auseinanderweichen und eine unvermittelte Kommunikation zwischen dem 
Inhalt des Gefafslumens und dem eztravasalen Blutherd auf diese Weise 
herstellen (rbk). Die Intima (gi) ist in vollstandiger Ablösung von der 
Media und in ganzlicher Dissociation ihrer Elemente begriffen, Zwischen 
der Media und der abgelösten Intima hat sich nun ein peripherer Zwisohen- 
raura gebildet, der etwa ein Viertel so breit ist, wie das Gesamtlumen 
des Gefafses. 

Dieser periphere dissecierte Raum ist mit Blutkörperchen (rbk) ebenso* 
dicht gefüllt, wie der Binnenraum des Gefelses. Eine vollstandige Kom- 
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mnnikation zwischen dem mittleren Binnen- nnd dem peripheren Aufsen- 
raam findet durch die Löcken statt, velobe zwischen den einzelnen von- 
einander losgelösten Endothelzellen [gt] bestehen und die gleicbfalls von 
dicbtgefügten Blutkörperchen eingenommen sind. An der Stelle, wo 
Media and Adventitia eine Kontinuitatstrennung erleiden, nm den Blut- 
8trom aas dem Innern des Gef&fees siob nacb aufsen ergiefeen zu lassen, 
beteiligen sioh die Blutkörperchenmassen der beiderlei Raume an der 
Herstellang dieser Blutbrücke zwischen dem Ge&Jslumen and den Gewebs- 
maschen. 

Abnlicbe Bilder findet man in meinen Preparaten von Purpura in 
Menge, und kann ihre Deutung im Sinne der diarrhagisohen Blutung 
kaum einem Zweifel unterliegen. 

E pik ris e. Also auob hier die ganz bestimmte Lokalisation der 
berstenden Hautgefafse. Aufserdem eine sicbtbare, mikroskopiscb naob- 
weisbore Lockerung ihres Stromas. 

Der letztere Umstand erfordert eine besondere Beaobtung in Rüok- 
siobt auf das Wesen einer Krankheit, wie die b&morrbagisobe Purpura. 
Über die Natur und die Atiologie derselben kann kaum mebr noch Streit 
bestehen. Im allgemeinen Teil dieser Arbeit habe iob sobon die Frage 
der Infektiositat der Purpura aufgeworfen und diese Frage besonders auf 
Grand einer der neuesten Arbeiten über diesen Gegenstand bejabt. Denn 
meiner Ansicht nacb ist dieselbe durob Kolb in seiner Abbandluug: 
Zur Atiologie der idiopaihischen Blutfleckenkrankheit 78 in unwiderleglicber 
Wei 86 gelöst. 

Kolb untersuobte fünf reine Falie, von denen drei letal endigten. 
Wenn er im kreisenden Blute — was ganz besonders wichtig ist — keine 
Organismen finden konnte, im übrigen aber nur vermebrte Leukocyten, 
nacbweisbare Mikrocyten und Elementarkörper notiert, so war der Naoh- 
weis von Organismen in den Organen der drei letalen Falie einige Standen 
(3—4) post mortem durohgehends gelungen. In der Milz, in den Blut- 
und LymphgefiÜsen fanden sicb überall gleiobe abgerandete Bacillen von 
1 — 2 ft Lange. Zerstreute Bacillen, die sicb nacb Gbam nur scblecbt 
fbrbten, fanden sicb vereinzelt auob in der Haut bis in die untersten 
Schichten binein. 

Re in kul turen auf der Fleisohpeptongelatine, Agar, in Hammel- 
blut8erum und Fleisobwasserpeptonbouillon ergaben immer dasselbe 
Bacterium, welobes aucb in den Sektionsorganen aufgefunden wurde. 

Impfungen mit diesen Reinkuituren ergaben lanter positivo Resultate. 

Somit war die Kette der von Kooh für die Spezificitat eines Mikro- 
prganismus geforderten Beweissoblüsse erscböpft. Die atiologische Be- 


TS Arbeiten au» dem Kaiserl. Qesundheitsamt. 1891. Bd. VII. Heft 1. S. 60. 
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deutuDg des entdeokten Bacillus für die Entstehung der idiopathischen 
Blutfleckenkrankheit wurde über jeden Zweifel erhoben. 

Der unbewegliohe, 0,8—1,5 ft lange, 0,8 ft breite, im Tierkürper bis 
znr Lange von 2,5 ft wachsende, in den Kuituren dagegen zu Schein- 
faden von bis 30 ft auswachsende, meist doppelt auftretende, plump 
ovale Bacillus verflüssigt die Gelatine nicht, geht bei 56,5° zu Grande, 
stellt sein Waobstum bei -f- 43° und -)- 3° scbon ein und ist fakultativ aërob. 
Er farbt sich langsam und entftlrbt sich zum Teil nacb Gram. 

Ahnliche Bacillen wurden von Tizzoni und Giovannini, 79 sowie von 
Babi» 80 bei Purpura haemorrhagica gefunden, und hat Babbs sich der 
Mühe unterzogen, die morphologisohen, sowie die biologischen Eigen¬ 
schaften dieser Bacillen zu vergleichen. Das Resultat war, dafs er eins 
nahe Verwandtsohaft, wenn nioht Identitat aller dieser Stabchen erkannt 
und begrttndet hat. 

Die Wirkung der Bacillen auf. das Gewebe muls, meine ich, in 
einer spezifisohen Schadigung der Festigkeit und der Koharenz, besonders 
der Haut, gesucht werden. Direkter Einfiuis auf die Gefafswandung kann 
wobl in Frage kommen, doch muls in erster Linie auch das umgebende 
Stötzgewebe in seiner Beaohaffenheit sehr alteriert sein, wenn es Gefafs- 
zerreifsungen und so machtige, duroh Blutung erzeugte traumatische Ver- 
auderungen der Hautstruktur zulalst. 

Bakterienansammlungen in den Blutge&Jsen, wie Embolien oder 
Thromben, aus Baktenen bestehend, sind in diesen Fallen nichts weniger 
als haufig, und sprioht die Unmöglichkeit, pathogene Stabchen im kreisendea 
Blute (s. Kolb) nachzuweisen, sohon gegen die Annahme soloher Bacillen- 
pfröpfe in den Blutgefolsen. Auf den Hautsohnitten fand ja Kolb nur 
vereinzelte Bacillen. 

Wenn dagegen Letzerich 81 an sich selbst gelatinöse Pfröpfe, aus 
Bacillenfaden bestehend, wahrend der akuten Ausbrüche seiner Purpura- 
krankheit beobachtet hat, so mufs man diesem -Befunde eine Ausnahme» 
stellung unter anderen anweisen; er weicht auch in manohen anderen 
Punkten von sonstigen verbttrgten Beobachtungen bei Purpura ab. 

Wahrscheinlich dünkt mir die Ansicht, dais es gewisse Stoffwechsel- 
produkte der Bacillen, oder Diastasen oder Albumosen sind, wie Babbs 
es will, welche in die Blut- und Saftbahnen des Körpere und speziell 
der Haut gelangen und dort das Gewebe in erwtthnter Weise so soh&digen, 
dafs unter gewissen meohanischen Bedingungen auoh Ge&fszerreüsungen 
in der Haut entstehen können. 

T * Beitrage sur pathol. Anatomie von Ziegler. 1889. Bd. VI. S. 300. 

*° Über Bacillen der hamorrhagischen Infektion des Menschen. Centralbl /. 
Bakteriol. u. Parasitenkkde. 1891. S. 719 u. 752. 

(1 Untenucbnngen fiber die Atiologie und Kenntnis der Pnrpnra haemorrhagica. 
— Aüg. med. CentrcUztg. 1887 ^nnd Atck. f. kUn. Med. 1891. Bd. YlII. 
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Diese Auffassung ist nm so mehr berechtigt, als daroh sie auoh der 
künstliche Gegensatz zwisohen idiopathisohen and symptomatischen Blu- 
tungen gewissermafsen ansgegliohen wird, insofem als aach bei sympto- 
matisohen, wie septisohen and anderen Blutangen die gleiohen oder fthn- 
lieben biocbemischen Agentien für die Entstebung von Haath&morrhagien 
▼erantwortlioh gemaebt werden können. 

Unmöglioh ist es nicbt, dafe auob dabei gewisse obemotaktiscbe 
Krftfte in Frage kommen, welebe den Übertritt des Blutes in das Gewebe 
dirokt veranlassen. 

Doch liegen alle diese Vermutungen noch weit aufserhalb des Be- 
reiohes der Tbatsaoben, and wftre es entsobieden verfrübt, scbon jetzt 
Hypothesen, die nar aaf sebr sobwacben Füfsen steben würden, auf- 
znstellen. 


Blutangen bei Skorbat. 

Der einzige Fall von eobtem Skorbat mit typiscben Zahnfleisch- 
blutangen and einer Menge Peteohien aaf der Haat, den ioh Gelegenbeit 
batte, histologiseh zu untersuchen, lieferte auch manches Interessante. 
Da das excidierte Haatstüok von einer Lebenden herrührte, so mufste 
ich mich auf das Studium der Cutis and des Papillarkörpers allein ver¬ 
legen, weil der Excisionsschnitt aas nabeliegenden Grüuden nicht tiefer 
als bis zur Cutis ging. lob vermag also nicht anzugeben, wie sicb die 
Gefefse auf der Grenze des Hypoderms bei Skorbat verhalten, da ich 
solcbe in meinen Preparaten nicbt zu Gesicbt bekam. Dafs aber bei 
Skorbat Rupturen im oberen parallelen Gef&fsnetz vorkommen, erfolgte 
mit Dentlicbkeit aas den Preparaten, die ich untersnoht babe. An der 
Grenze zwischen dem Papillarkörper and der Cutis namentlioh, in der 
unmittelbaren Nehe der nacb den Papillen abzweigenden Gefüfsknospen 
erkannte ioh eine kleine Blutlache, die aas einer Menge dicht zusammen- 
gepferchter roter Blutkörperohen bestand and in die aaf einer Seite ein 
klaffendes kleines Gefftlschen bineinragte, welcbes an dieeer Stelle in seiner 
Kontinuit&t anscheinend g&nzlioh unterbroohen war. Dieses Bild liefs keine 
andere Deutung zu, als dais bier aas einem kiemen abführenden Papillar- 
gefküs daroh einen Rils seiner Wandung eine Blatang ins Gewebe erfolgt 
war. Da das Blut hier unmittelbar nach dem Passieren der Kapillarbahn 
on ter sehr schwachem Draak stand, so konnte der Blutherd begreiflioher- 
weise keine allzagrofse Aasdehnang gewinnen and ist deswegen auoh 
▼on einer weitl&ufigen Zerstörung des interstitiellen Hautgewebes niohts 
zu sehen. Nar eine leichte Kompression des amgebenden Bindegewebes 
ist zu erkennen. Sonst ist die primftre oder sekand&re Sohftdigang der 
Haut nicht siohtbar. 
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Blutungen bei versohiedenen anderen krankhaften Zustanden. 

Ich muis mir nocb vorbehalten, in weiteren Publikationen auf eine 
Reibe von anderen infektiösen und niohtinfektiösen Krankheiten zurüok- 
zukommen, welobe zum Teil bei der bisberigen Bearbeitung noch kein 
bestimmtes Resultat, weder im Sinne der Diapedese, noch im Sinne der 
Rhexis, ergeben baben, zum Teil aber überhaupt nocb ihrer Bearbeitung 
harren. Da nach dem Sinne dieser Arbeit nur solcbe Befunde bier auf* 
genommen werden sollen, die einen unzweideutigen Beweis für die 
Möglichkeit oder Wahrsoheinlichkeit von GefaJsrupturen abzugeben 
geeignet sind, so vermeide ich absicbtlicb, den Wert der bis jetzt scbon 
gewonnenen klaren Befunde durch noch streitige oder ungewisse An- 
nabmen einzuschr&nken und zu schm&lern. Ich zweifle übrigens aucb 
nicht daran, dais, nachdem ich bier dargetban babe, wie iob zu den 
gescbilderten positiven Befunden gelangt bin, die ganze Frage für viele 
einen neuen Reiz bekommen und sie dazu anspomen wird, die von mir 
begonnenen Untersucbungen in derselben Ricbtung auf immer weitere 
Erankbeitsgruppen auszudebnen, um auf Grund eines reiobbaltigen Materials 
sohlielslioh zur Erkenntnis der n&heren Ursacben und Bedingungen der 
merkwürdigen Vorgftnge zu gelangen, welohe den h&morrhagisohen Ver- 
ttnderungen der Haut zu Grunde liegen. 

Allgemeine Konklusionen. 

Somit wftren wir am Ende der uns in dieser Arbeit gestellten Auf- 
gabe angelangt. Die Serie der hier niedergelegten Beobaobtungen wollen 
wir zun&chst damit absoblieisen, dais wir einige allgemeine Betraobtungen 
und Scblufsfolgerungen an sie knüpfen. 

Da müssen wir zu allererst einige allgemeine Fragen aufwerfen und 
sie auf Grund des vorliegenden Materials zu lösen versuoben: 

1. Sollen die bier mitgeteilten Befunde nicbts weiter als ganz 
spezielle, vielleioht zuftllige Verhttltuisse ausdrücken, oder ist in ihnen 
der Ausdruck einer gesetzmafsigen Erscbeinung zu erblicken ? 

2. Kann man auf Grund dieser Befunde dem Vorgange der Gefftis- 
rhexis — wenn nicht aussobliefsliobe, so doch wenigstens prinzipielle — 
Bedeutung für die Mecbanik der Hauthamorrbagien zugesteben? 

3. Ist dem wirkliob so, — welche Rolle mülste dann in der 
Mecbanik der Hautblutungen der Diapedese zufallen, die bis dabin im 
Vordergrnnde der ganzen Lehre von der Extravasation stand? 

Ad 1. Dais die von mir gebraohten Befunde unmöglich etwas rein 
Zufttlliges oder Spezielles darstellen können, erhellt sobon daraus, dafs 
der Vorgang der Rhexis nicht etwa bei einer einzigen, sondem bei ver- 
sohiedenen, und zwar ziemliob weit auseinanderliegenden .Krankbeitstypen 
entdeckt worden ist. Aufserdem ist die Beziebung des Geftüsrisses zum 
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Blutungsherd, in dessen Mitte er sioh vorzufinden pflegt, eine so deut- 
liohe nnd typische, dals an ursaohliohem Zusammenhang zwischen dem 
tiefflJsrüs nnd der Blntnng gar nicht zn zweifeln ist. Übrigens verrat 
anch die ziemlich konstante Lokalisation der Gefafsrupturen eine Gesetz- 
malsigkeit, die nnsere Befunde über das Niveau einer reinen Zufalligk'eit 
erhebt. 

Ad 2. Die samtlichen Representanten verschiedener Krankheits- 
typen, die ich in dieser Arbeit vorgefübrt babe, baben das Gemeinsame, 
daüs keine örtlicbe Entzündnngsersobeinnngen in der Hant bei ibnen 
angetroffen werden, nnd somit der Anteil, den eine entzündliobe Diapedese 
am Zustandekommen des bamorrbagiscben Extra vasates bier nebmen 
könnte, gleicb Null ist. Es kann also für das Studium der Mechanik der 
Hftmorrbagie kaum ein besseres und geeigneteres Material gefunden 
werden. Wenn aber in diesen reinen, unkomplicierten, von jeder ent- 
zfindlicben Beimengung freien Fallen die ZerreiTsung allein es ist, die 
den Übertritt des Blutes aus dem Gefafsinuern in das Gewebe ermöglicht, 
so gewinnt diese Erkennntnis naturgemafs eine berrorragende prinzipielle 
Bedeutung. Es hiefee allerdings etwas übereilt urteilen, wollte man dem 
Modus der Gefafsrhexis auf Grand dieser niohts weniger als zahlreicben 
Befunde die souverane Gültigkeit für alle bamorrbagiscben Zustan de der 
Haut vindicieren. Doch erlangt die Annabme, dafs in der Mehrzahl der 
nicht entzündlicben Hautblutungen die Rhexis im Vordergrunde 
stebt, einen hoben Grad von Wahrscbeinlichkeit. Nur weitere Unter- 
sucbungen können noch mehr Licht in dieses noch dunkle Gebiet hinein- 
tragen. 

Ad 3. Begreiflicberweise wird durcb den Naohweis der prinzipiellen 
Wicbtigkeit der Gefafsruptur für die Entstebung von Blutungen das 
nrsprünglich so weite Feld der Diapedese sebr wesentlicb eingeengt. 
Weitere Untersucbungen werden lebren, für welcbe Verhaltnisse der 
diapedetiscbe Modus noch aufreoht erhalten werden mufs. Aber aucb heute 
kann man scbon mit Bestimmtbeit behaupten, dafs alle mit aucb nur 
leisen Andeutungen von Entzündung in der Haut sicb abspielenden 
Extravasationen auf diapedetiscben Vorgangen begründet sind. So konnte 
ich auch beim Studium zweier verschiedener Falie — bei Purpura 
rheumatica mit arthritiscben Erscheinungen nnd starkeren entzündlicben 
Exsudationen an den Orten der Peteohien, sowie bei streifenartigen 
Hamorrbagien in der Haut eines an Padatrophie zu Grande gegangenen 
Sauglings, wo entzündliche Erscheinungen in der Haut deutlicb erkennt- 
licb waren — die Hamorrbagien aus sehr plausiblen Gründen auf 
Diapedese zurackführen. Bei der Purpura waren es die von einander 
ganzliob unabhangigen, berd- und baufenweise verteilten, kleineren An- 
sammlungen von Blutkörpercben, die diese Annahme recbtfertigten; bei 
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den atrophisohen Hautblutungen war es die ausgesprochene Aüordmmg 
des Blutes nur im Bereiche der Kapillarbahnen ohne zusammenhfiugende, 
das Gewebe verdringende Blutlacben, die zur Annabme einer di&pedeti- 
schen Blutnng dr&ngten. Ebenfalls sprach die unverh&ltnism&fsig stade 
Beteiligung der Leukocyten an der Bildung der Extravasate für die 
diapedetische entzündliche Provenienz der Blutnng. 

Wenn diese Arbeit die letzten Ursacben der Haemorrbagien in der 
Haut nicht aufgedeckt hat — eine Aufgabe, die zu lösen ich gar nicht 
anheisohig war und die jedenfalls durch rein histologische Methode allein 
nicht gelöst werden kano, — so hat sie doch einen Beitrag zur mechanisch- 
anatomischen Kenntnis der Hautblutungen geliefert, der vielleioht geeignet 
sein dttrfte, die Lösung des komplicierten und schwierigen Problems einen 
Schritt weiter zu bringen. 

Erklarung der Tafeln. 

Taf . IV. Fig. la. Hauth&morrhagie bei Phthise. Variköse Erweiterung der Vene; 
deutlicber GefUfsrifs. Orceinfarbung. 

gr Gefafsrils; gw Gefafswandung; rbk rote Blutkörperchen; t obk 
weifse Blutkörperchen; cg kollagenes Gewebe. 

Fig. lb. Schematische Darstellung der Beziehung der gerissenen Hautvene 
(Fig. la) zu den Venen gröiaeren Kalibers. 
y kleine gerissene Vene (x Gefafsrifs), p gröfsere variköse Hautr 
vene, in welche y raündet; a grofse subkutane Vene, in welche f 
einmündet. 

Fig. 2. Hanthamorrhagie bei Diphtherie. Klaffender Gefafsrifs. Farbung 
mit Orcein und Pikro-Cochenille. 

gr Geiafsrifs; rbk rote Blutkörperchen; fl Fettzellenlappchen. 

Taf . | P. Fig. 1 . Hautblutung bei Diphtherie. Querschnitt durch die Haut. Dick- 
wandige Vene. Deutliche Lasion des Endothelrohres. Farbung 
mit Orcein (nachtraglich auch mit Hethylenblau). 
ri Rifs in der von der Media abgelösten und schlauchförmig nach 
innen eingestülpten Intima, durch welchen die roten Blnt~ 
körperchen aus dem Innern des Gefaisrohres in den parietalen 
Raum eingedrungen sind; i Intima; m Media mit stark ent- 
wickelten elastischen Elementen; a durch Blutergufs zerwühlts 
Adventitia; rbk rote Blutkörperchen; fl Fettzellenlappchen. 

Fig. 2 . Hautblutung bei Diphtherie. Flachschnitt durch die Haut. Die 
gerissene aufsteigende Vene im Querschnitt getroffen. Farbung 
mit polychromem Methylenblau. 

gr Rils in der stark gedehnten zarten Wandung; rbk rote Bint- 
körperchen; wbk weifse Blutkörperchen; fl Fettzellenlappchen. 

Taf. VI. Fig. 1. Hautblutung bei Purpura haemorrhagica. Schwache Vergröfserung. 

Flachschnitt. In der Mitte eine an drei verschiedenen Stellen 
getroffene Vene mit Intimalasion. Farbung mit polychromem 
Methylenblau. 

U Blutung; fl Fettzellenlappchen. 
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Fig. 2. Eine Stelle ar» der Hautblutung bei Phthise (vergt. Taf . IV 9 Fig. t) 
Orceinf&rbung, 

cf zersprengte Kollagenfasem; ef zerrissene elastische Fasern; 
rbk rote Blutkörperchen. 

Fig. 3. Hautblutung bei Purpura baemorrhagica. Vene mit abgelöster und 
zerrisseuer Intima (vergt. Fig. 1). Farbung mit polychromem 
Methylenblau. Starke Vergröfserung. 

gi geri8sene Intima; ma Media und Adventitia; rbk rote Blut¬ 
körperchen. 


2,us ber Araris. 

Die InsufOation trockener Pulver. 

Sin Beitrag xor lokalen Behandlung des chronischen Harnröhren- 

trippers beim Manne. 

Yon 

Dr. Schalbnkamp - Mtthlheim a. d. R. 

In Übereinstimmung mit den geschwürigen Prozessen der ftuiseren 
Haat und Schleimhaut, die eine geringere Tendenz znr Überhftutung und 
Vernarbung zeigen, bildet sich manohmal auch beim HarnrChrentripper 
den Mannes ein Zustand heraus, wo, sehr oft obne jeden N ach w eis 
von Gonokokken, immer und immer wieder Sekret sich absondert, bald 
mehr, bald weniger, bald langere Zeit andauemd, bald von Perioden 
sekretionsloser Tage unterbroohen. Diese Absonderung meist dünnflOssiger 
Besohaffenheit ist um so sterker, je intensiver die Blutzufuhr nach den 
secernierenden Partien erfolgt, und versterkt sioh infolgedeesen fast regel* 
m&lsig nach Injektionen reizender Art. 

Die Symptome bestehen, neben der vorerw&hnten Sekretion, meist 
nor noch in einem zeitweise sich bemerkbar maohenden Geföhl des 
Kitzels in der Harnröhre und gelinden schmerzhaften firennens beim 
Urinlas8en. Die letztgenannten Ersoheinungen sind jedoch von der Menge 
des event. Sekrets nicht abh&ngig, treten aber um so fiiblbarer in den 
Vordergrund, wenn Schwankungen in der Blutoirkulation des Unterleibes 
vorhanden sind (Obstipation, Diarrhoe). 

Der Nachweis von Gonokokken ist zur Beurteilung des Zustandes 
allerdings in erster Linie mafsgebend und muls auch die therapeutisohen 
M&fenahmen hezüglich der Wahl des Medikamentes bedingen. Das Fehlen 
der Gonokokken in dem Sekrete — kein positiver Beweis fttr das Nicht- 
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vorhandensein derselben — gestattet wenigetens die Vermutung, da£s die 
Veranla88ung des sp&rlichen Ausflusses in einer unschuldigeren Uraache 
zn finden sei, und es lafst die Analogie mit Wonden der ftufseren Haat 
den Schluüs anf das Bestellen eines diesen Verhfiltnissen fthnlichen 
sekretionsyeranlassenden Momentes, des Granulationsgesohwüres zo. 

Die Lokalisation des Prözesses ergiebt sicb (abgeseben von der f&r 
den Niehtspezialisten scbleobt dnrcbfübrbaren Untersnobnng vennittelst 
des Urethroskops) ann&hernd bestimmbar ans den Empfindongen des 
Jookens ond Brennens, und man findet diese Sensationen meist seitens 
des Kranken in die bintere Hamröbre (am Damme) oder in die vordere 
Harnröhre (Eiobelansatz) verlegt. 

Zur Behandlong bat man neben Injektionen medikamentöser Lösungen, 
mit oder ohne Katheter, in erster Linie die Deponierung adstringierender 
Mittel empfohlen, die, in Form von Suspensionen angefertigt, sich an den 
Wandungen niederscblagen und daduroh die Sekretion beschr&nken können. 

Die Applikation kano bei dieser Methode nur dann als gelungen 
bezeiohnet werden, wenn (naoh etwa 5—10 Minuten langem Verweilen 
der Suspension in der Harnröhre) statt des suspendierten Medikamentes 
nunmehr das klare Wasser abl&uft. 

In zweiter Linie im Gebrauche sind die Einfuhrungen von Salben- 
bougies, belegten ÜNNAschen Sonden, Kakaobutterbacillen und Salben- 
injektionen (Tommasoli). Auch die Massage hat man in den Behand- 
lungsplan aufgenommen, die man duroh die Einlage starrer dioker Sonden 
(Metall oder elastisch) mit oder ohne gleichzeitige leichte Reibung der 
Harnröhrenwandung hervorzubringen suchte. 

Im Folgenden möchte ich auf eine Behandlungsmethode binweisen, 
die ohne irgendwelohe nennenswerte Bel&stigung des Kranken und ohne 
groise Mühe fttr den Arzt eine weitere Vervollkommnung der Depot- 
behandlung genannt zu werden verdient — die InsufHation trockener 
Pulver adstringierender Medikamente, vermittelst eines speziellen oder 
doch leioht herstellbaren Instrumentes. 

Was die Wahl der Mittel anbetrifft, so bleibt dieselbe dem Ermessen 
des Arztes überlassen und muis sicb naoh dem speziellen Falie richten. 
Zur Verwendung eignet sich: Jodoform, Kalomel, Dermatol, Tannin, 
Thioform, Bismutum subnitricum, Zinkoxyd und viele mehr. 

Die Art und Weise der Anwendung, die nach Anleitung seitens des 
Arztes event. dem Kranken in die Hand gegeben werden kann, ist 
folgende: Von einem nicht zu starken Jacques-Patent-Katheter wird die 
ontere Partie (Spitze) knapp vor der Hundung so abgeschnitten, dafs 
noch ein Teil der Rundung erhalten bleibt. In die onteren Seiten- 
wandungen werden nun mittelst einer starken Stricknadel ca. 5—6 Löcher 
von etwa 1—l 1 /* mm Durobmesser gebrannt. Das obere Ende des 
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Katheters trftgt ein mit einer seitenstftndigen and darch ein Gummiband 
leicht verschlielsbaren Öffnung versehenes, in der Mitte etwas ausgeblasenes 
Glasröhrohen, welches an dem anderen, offenen Ende mit einem kleinen 
Geblfise (zur Handbabnng für den Arzt) oder (wenn man die Behandlnng 
dem Kranken überlassen will) mit einem bequem langen Gnmmisohlanoh 
nebst Mundansatzstück versehen ist. 

Nun wird eine passende Menge des gew&hlten Medikamentes in feinst 
zerriebener, trockenster Form dnrcb die seitenst&ndige öffnung in das 
Glasröhrohen gebracht, die Öffnung mit dem Gummiband versehlossen, 
der Katheter bis zn dem vorher explorierten Sitze der Gesohwüre vor- 
geschoben nnd, naoh Kompression der Harnröhre am Damme, das Pulver 
durch das Gebl&se oder mit dem Munde in die Harnröhre eingeblasen. 

Da der Zweck der Behandlnng ein mögliohst langes Liegenbleiben 
der Pulver erfordert, so ist es notwendig, dafs vor dem Pulvereinblasen 
der Kranke Urin gelassen bat. Etwa vorhandener Urindrang bedarf der 
Be8eitigung durob die entspreohendeu Mittel (Ao. campb., Brompr&parete). 
Entgegen der Verordnung beim aknten nnd subakuten Tripper, wo eine 
mögliohst intensive innerliche Wasseran wendung zweokentspreohend ist, 
soll bei der Pulverbehandlung die Flüssigkeitszufohr mögliohst beechr&nkt 
werden. Die Anwendung der Insufflation erfolge mindestens dreimal am 
Tage, nnd sie muis auob noch einige Zeit naoh dem vollstOndigen Yer- 
sohwinden des Sekretes fortgesetzt werden. 

Naohstehende Zeiohnung erlftutert den Apparat: 



« Katheter mit der abgerondeten offenen Spitze und den seitenstündigen Löchern. 
b Olasrohr zur Pulveranfnahme, mit Seitenöffnong verseben, die sich darch Gummi¬ 
band versohliefsen lafst. 
e Gnmmischlanch mit Geblise. 
d Gnmmisohlanoh mit tf undansatz. 

Figur 1. für die Anwendung in der Hand des Arztes. 

Figur II. für die Anwendung in der Hand des Kranken. 
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9 er fantin luit gen. 

Dermatologische Verelnlgung iu Berlin. 

Sitzung vom 15. Januar 1895» 

(Original * Bericht von L. Hoffmann- Berlin.) 

1. Herr Blasohko : Vorstellung von zwei F&llen von Tuberkulose, die in Lupus 
ttbergehen. Die Erkenntnis, dafs der Lupus auf Tuberkulose beruhe, war bis jetzt 
noch immer zweifelhaft; erst das Tuberkulin gab uns hierüber definitiven Aufschlufs, 
and seit der Zeit konnte man die Natur des Leidens sicher feststeilen. B. steilte 
zwei Fille vor, bei denen ein Übergang von Tuberculosis cutis in eine andere 
Tuberkulose konstatiert werden kann. Der eine Patiënt, 24 Jahre alt, zeigt ein 
Serophuloderma an dem Hacken, das in Lupus übergegangen ist. Der zweite Patiënt 
erlitt im Jahre 1859 eine Verletzung des Hittelfingers der linken Hand; derselbe 
wurde dann ezartikuliert; der Prozels schritt aber wei ter, und obgleich die Exartikulation 
bis zum Metakarpalgelenk ausgeführt wurde, wurde das Leiden nicht gehoben, 
sondem es entwickelte sich eine Tuberculosis verrucosa cutis. Schreitet der Prozeft 
fort, 80 bilden sich immer kleine Pustelchen mit kleinen Warzohen, und so aieht man 
diese verruköse Tuberkulose auf dem Dorsum wie auf der Palma manos. Davon hat 
sich in typischer Form der Lupus entwickelt. Interessant ist der Prozeis durch die 
Dauer, Ausdehnung und durch die Eigentümlichkeit der Nagel. Dieser Fall zeigt, 
wie an einzelnen Stellen die Tuberkulose neben dem Lupus sich befindet; das Scro- 
phuloderma entwickelt sich an den Stellen, wo eine dunnere Hautdecke vorhanden ist. 

2. Herr Lederhakv: Fall von frühzeitigem Ergrauen der Haare. Der 
24jahrige Patiënt bemerkt seit sechs Wochen ein ailmahliches Ergrauen nicht allein der 
Kopf und Barthaare, sondem auch der Haare an den übrigen Stellen des Eörpers, 
wie in der Achselhöhle etc. Als adologisches Moment wird in den meisten Fallen 
Vitiligo oder eine andere Nervenaffektion angegeben, doch leidet dieser Patiënt weder 
an Eopfschmerzen, noch lassen sich irgend welche nervöse Symptome nachweisen. 
Was die Therapie anbetrifft, so lafst sich auch nichts sagen, da in allen bis jetzt 
bekannten Fallen nie eine Restitution erfolgte. 

3. Herr Joseph: Zwei Falie von Syphills mit eztragenitalem Prim&raffekt. 
Bei dem enten Patiënten zeigt sich der Prim&raffekt am Kinn, in der Mitte desselbeu, 
und zwar kann man jetzt noch eine geringe Induration nachweisen. Patiënt will 
früher sich selbst rasiert haben, dann aber liefs er sich in New York raaieren bei 
einem Barbier, von dem er nachtraglioh hörte, dafs derselbe syphilitisch sei. Aofser 
der noch zu konstatierenden Sklerose findet man Plaques auf den TonsUlen etc. 
Bei allen extragenitalen Primaraffekten soll der Verlauf der Lues schwerer sein, was 
der Vort ragende eigentlich nie beobachtet hat; er glaubt, dafs es wahrscheinlich darin 
seinen Grund hat, weil die Falie erst spat zur Kognition und zur Behandlung kommen. 
Der zweite Patiënt zeigt ein annulares grofsknotiges Syphilid der Nase und der 
Nasenwurzel. Derselbe ist im Jahre 1882 inficiert und bis dahin nie behandelt 
worden. Dieser Fall zeigt deutlich den Typus des niilden Yerlaufes, trotzdem er nicht 
behandelt ist. 

4. Herr Lbdermann : Ein Fall von Lues, der sich durch eine besondere öelenk* 
affektion auszeichnet. Bei dem Patiënten zeigen sich frische ulcerös - serpiginöse 
Syphilide auf dem Eopfe und an der Stirn; aufserdem finden sich am rechten Hand- 
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gelenk Ulcerationen, die ziemlich tief hineingehen; es scheinen Fistelgange bis auf 
die Knoohen zn bestehen. Ob es sieh hier nicht um eine Miscbinfektion von Lues 
mit Tuberkulose handelt, glanbt Vortragender vernemen zu mlissen, indem er die 
Affsktion far reine Syphilis halt. 

5. Herr Saalfeld: Fall von Verrncae planae jnveniles. Bei dem Patiënten, 
der an einem Ekzem des Gesichts leidet, bildeten sich seit 14 Tagen vor Weihnachten 
ixn Gesicht Warzen, welche man, wie Herxbeimbr beschrieben hat, Verrncae planae 
jnveniles nennt. Dieseiben gehen beim Arsengebrauch znrück, doch bilden sich trotz- 
dem immer wieder nene. Derselbe Patiënt bat vor acht Jahren auf dem Handrucken 
dieselbe Affektion gehabt, die von selbst geschwunden ist. 

6. Herr C. Bexda: Die Elemente des Mollnscom cont&giosnm. Die Frage 
nach der Natur und der Atiologie des Molluscum contagiosum ist in letzter Zeit stets 
mit einer gewissen Animositat behandelt worden, wohl hauptsachlich deshalb, weil 
die hier gewonnenen Besultate teils offen, teils geheim in Beziehung zur Carcinom- 
firage gesetzt wurden. Hiergegen m och te ich zuerst eintreten. In meinen Preparaten 
erscheinen die Molluscumknötchen nicht als Einwucherungen von Epidermis in das 
bindegewebige Stratum der Cutis. Wo ein Molluscumknoten in die Tiefe reicht, 
hat er sich, wie schon Vjechow erkannte und neuerdings O. Israël mit Recht be- 
tonte, im Anschlufs an einen Haarfollikel entwickelt. Man kann den Molluscumknoten 
kaum als eine Wucherung der Epidermis kennzeichnen. Wenn auch eine gewisse 
Erhöhung der Zellproduktion nicht in Abrede gestellt werden soll, so ist sie doch 
•o geringfügig, dafs das Stratum cylindricum und die benachbarten Epidermisschichten 
dnrchaus den normalen Charakter bewahren. Wenn auch die Mitosen etwas reich- 
hcher als normal gefunden werden, zeigt sich nirgends doch eine Ausbreitung der 
Keimzone über das Stratum cylindricum hinaus, wie sie bei jeder pathologischen 
Proliferation der Epidermis unfehlbar gefunden wird. Da endlich, wie auch O. Israël 
hervorhebt, selbst jede Reaktion des Bindegewebes auf die Molluscumentwickelung 
fehlt, ist eine nahere Verwandtschaft zwischen Molluscum und Carcinom wohl nicht 
tu beweisen. 

Das Wesentliche der Mollusoumbildung ist einzig die abnorme Metamorphose 
der Epidermiszellen, die zur Entstehung der sog. Molluscumkörperchen führt. 

Was sind nun diese Molluscumkörperchen, und was ist die Ursache ihrer Ent* 
stehung? Es wird wohl kaum noch bezweifelt, dafs das im Stratum corneum zur 
Abstofsung reife Eörperchen immer einer Epidermiszelle entspricht; bis in ziemlioh 
splte Stadiën ist eine, aus der Zelle hervorgehende Membran und der Zellkern nook 
wohl zu unterscheiden. Aber diese Zelle ist durch einen abnormen Inhalt aus* 
gezeichnet; derselbe bildet beim reifen Eörperchen eine ziemlich homogene Masse. 
Wenn wir seine Bildxmg rückl&ufig verfolgen, finden wir ihn in tieferen Lagen, etwa 
im Stratum lucidum in eine Anzahl von Segmenten abgeteilt duroh Scheidewande, 
die in seinem Innem verlaufen. In der Gegend des Stratum granulosum vermehren 
lich diese Scheidewande, sind in den oberflacblichen Lagen des Stratum spinosum 
verwaschener; weiter nach unten verschwindet, wie Eromater hervorhob, auch die 
soharfe Begrenzung des Eörperchens gegen den Zellleib. Zuletzt lafst es sich aber, 
wie auch Neisskr fand und besonders Touton trefflich charakterisierte, als Anfang 
der Mollusoumbildung wieder ein scharf begrenzter, etwa ellipsoider Eörper erkennen, 
der in den Zeilen der tieferen Lagen des Stratum spinosum neben dem Eern auftritt. 
Wenn nun Neisser die Formenreihe von dem ellipsoiden Eörperchen, welches ich 
ils TooTOKsches Eörperchen bezeichnen möchte, bis zu dem reifen Molluscum- 
Eörperchen als den Entwickelungsgang eines protozoenartigen Parasiten auffafst, so 

ich dem einige Gegengründe entgegenhalten. Den ersten hat kereits Eromateb 
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geltend gemacht, dafs in einigen Phasen die Begrenzung des abnormen Inbalts gegen 
den Zellleib diffundiert. Besonders scheint mir aber N bissers Auffaasung des 
Sporulationsstadiums unhaltbar. Nbisseks sog. Sporen entstehen als Yakuolen, 
die mit einem homogenen Inhalt gefüllt eind, dessen byalinartigen Charakter Blaschko 
zuerst erkannte. Durch Konfluenz and bieraas resultierende Vergröfserung der 
yakuolen ersobeint denn in einem ge wissen Stadium eine Art Segment&tion des 
Körperchens, die in der Tbat einige Ahnlichkeit mit Sporulation baben würde, 
wenn die Scheidewande der Yakuolen besteben blieben und sicb gar verstarkten. 
Der beste Beweis, dafs diese Segmente keine Sporen, d. b. Dauerformen von Keim- 
körpern sind, ist, dafs sie bereits in der naebsten Schicht verschwunden sind und 
nun durch weiteren Scbwund der Scheidewande der abnorme Zellinhalt in einer 
einzigen Hyalinvakuole besteht Der weitere Beweis, dafs die NEissBRscbe Formen- 
reibe nicht der Entwickelungsreihe eines Parasiten entspricbt, liegt darin, dafs die 
Anfangsform der TouTONschen Körpercben keiner der Endformen entspricbt, also 
der Kreislauf der Entwickelung, den jedes Lebewesen durchmacben mufs, nicht nach- 
gewiesen ist. 

Durch neue Methoden, inbesonders durch die Anwendung der GaAMschen oder 
WEiOERTBchen Farbung auf Material, welches mit meiner Salpetersaure-Kaliumbichrom&t» 
Methode gehartet war, und am trefflichen Material, welches ich Professor Las&ul 
▼ erdanke, erhielt ich einige neue Beobachtungen über die TouTONschen Körpercben. 
Ich fand diese Körperchen, die sich nach meiner Methode scharf und intensiv violett 
farben, in manchem Molluscumknoten in zahlreiohen Zeilen etwa der dritten oder 
vierten Schicht des Stratum spinosum. Sie liegen in verschiedenen Teilen des Zell- 
leibes stets innerhalb einer kleinen Vakuole des Protoplasmas, einzeln oder zu mehreren, 
manchmal voneinander entfernt, manchmal noch sich berührend, wie nach einer 
Teilung. Ihre Gröfse ist verschieden; am gröfsten sind gewöhnlich die einzeln liegenden, 
manchmal ist ein gröfseres Körperchen, manchmal sind zahlreiche kleine vorhanden. 
Die kleineren baben etwas weohselnde Formen, sind rundlich, ellipsoid oder keilförmig. 
Die gröfseren zeigen sich immer als kleine Scheiben mit verdickter Mitte, so dafs 
sie von der Seite sichelförmig erscheinen, wenn sie sich, wie gewöhnlich, der Kern- 
kontur anlegen. Diese Körperchen sind mit keinem der bekannten normalen oder 
abnormen Zelleinschlüsse zu identificieren. Ich habe sie mit Nebenkernbestandteilen 
(Archiplasma, Centrosomen), mit Degenerationsformen von Karyomitosen, von ein- 
gewanderten Leukocyten, mit Kolloid, mit Hyalin, mit Keratohyalin oder Eleidin 
verglichen und glaube, jeden dieser Körper ausschliefsen zu dürfen. So scheint mir 
in der That für die TouTONschen Körperchen keine andere Deutung, als die auf 
Parasiten, übrig zu bleiben. Allerdings kann ich sie auch keiner bekannten Form 
unmittelbar anreihen. Die meisten Ahnlichkeiten scheinen mir die Mavicellen der 
MiE8CHEB8chen Schlauche zu bieten, allerdings auch eine Verschiedenheit, die gegen 
die Parasitennatur der besprochenen Körnchen einen gewichtigen Einwand bilden 
kann. Diese Eigenheit liegt in den Gröfsenvariationen, die jene, sich von den 
TouTONschen Körperchen abschnürenden Körnchen gegenüber den Körperchen und 
auch untereinander aufweisen. Dafs mein Schlufs per exclusionem für jenen Molluscum- 
parasiten noch kein definitiver Beweis ist, darüber bin ich mir selbst klar. Ich 
glaubte aber die Aufmerksamkeit auf diese Bildungen, als die einzigen für die 
Parasitenfrage in Betracht kommenden, lenken zu dürfen. 

Der Übergang des TouTONschen Körperchens zum Molluscumkörperchen, also 
der Beginn der NsissEBschen Entwickelungsreihe, ist in meinen Praparaten sehr gut 
zu verfolgen. Das Körperchen liegt jetzt der Kernhöhle an, es verliert seine 
scbarfe Umgrenzung, auch die Farbung wird diffus, sie bleibt anfanglich an einen 
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sentralen Korn intensiver and geht allmablich zu der des Zellleibee über. Icb kan» 
mioh der Deutung nicht verschliefsen, dafs bier eine Auflösung des Parasiten vor 
•icb geht, and halte die weitere Entwickelung des Uolluscarnkörperebens lediglioh 
f&r Degenerationsersobeinungen der darch den Parasiten in ihrer normalen Hora-» 
metamorphoee gestörten Epidermiszellen. 


Archiv für Dermatologie nnd Sypbilis. 

Band 30. Heft 1. 1895. 

I. Über die sog. Pl&smazellen, ein Beitrag zor Kenntnis der Herknnft 
der entzttndllchen Inflltrationszellen, von Th. v. Marschalko. Vorroerkung 
▼ on Prof. A. Neisser. In dieBer Vorroerkung sagt Neisser unter Anderem: „Einen 
der Grnndpfeiler des ganzen von Unna so weit angelegten Gebaudes (seiner Histo- 
pathologie. Bef.) bilden seine AnBchannngen über die „Plasmazellen". Uan wird nur 
wenige der 1200 Seiten des Werkes anfscblagen können, auf denen nicht die Plasma- 
selle als ein wesentliches Element der bistologiscben Struktnr gesebildert wird." 

„Eine Zellenart, die überall im Vordergrund der Gewebsformation etebt, kann 
nnmoglicb eine spezifische Bedentung für einen Krankbeitsprozefs oder eine Gruppe 
Ton solchen haben." 

„Wenn Unna nahezn für alles, was „Rundzelle" nnd „embryonale Zelle tt heifst, 
jetzt die „Plasmazelle" and fnr die frühere „entzündlicbe Infiltration" jetzt „Piasmom" 
tetse, so sei damit nicht mebr Klarbeit in die Histogenese der Neoplasmen und der 
Entzündungen gekommen." 

„Überdies sei Unnas „Plasmazellenfërbung" keine derartig spezifische, dafs sie für 
die Anwe8enbeit einer bestimmten Zellenart beweisend ware, da sieb mit ibr das 
Protoplasma der verschiedensten Zeilen allerdings besser als dnreb die meist ver* 
wendeten Kernfarbungsmethoden fërben lasse." 

„Die JDeutung aber der Plasmazellen als Abkömmlinge der fixen Bindegewebs- 
sellen sei eine reine, dnreb niebts bewiesene Hypothese, die man sieb allenfalls im 
Babmen einer wissensebafklieben Arbeit, aber nicht als eine der wesentlicbsten Grand* 
lagen einer nenen Haatpathologie in einem Lehrbucbe gefallen lasse." 

So nngefahr Neisser. 

(N. B. Wir können nicht glaaben, dafs Neisser von einem Aator verlangt, 
denelbe solle seine Anscbauungen nicht ebenso überzeugungstreu in einem Lehrbucbe, 
als in einer wissensebafklieben Arbeit vertreten. Welche nambaften Autoren — ich 
erinnere nar an Virchow, Cohnheih, Hebra, Kaposi — batten es anders gethan, 
selbst aaf die Gefahr bin, dafs ibre Ansichten, Theorien veraltet, nacb kürzerer oder 
langerer Zeit von nenen, begründeteren verdrüngt würden? Ist Unnas Anatomie der 
Hant in Ziemssxns Handbnch darum weniger wertvoll, weil' darin vertretene An- 
•chanungen nicht von allen anerkannt oder selbst von anderen, besseren überbolt 
«ind? — Es bat ja nicht jeder das Zeug, die Ausdauer und den Mut ein Lebrbucb 
sn sebreiben, wer aber eins abfalst, wird in demselben, will er sieb einer Inkonsequenz 
meht schuldig machen, mit seiner Überzeugung ebensowenig zurückhalten, wie im 
Babmen einer wissenschaftlichen Arbeit. Bef.) 

Harschalko bat im Jahre 1891 auf Prof. Neissers Vorscblag eine mikro- 
•kopisebe Untersuchung angestellt über die Histogenese der syphilitischen Neubildongen 
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mit besonderer Berücksichtigung der Frage: „Sind die am Aufbau dieser Neo- 
piasmen beteiligten Zeilen entspreobend der alten Vinonowschea 
Lehre, Abkömmlinge der fizen Bindegewebszellen, oder sind sie 
emigrierte Lenkocyten? tt Diese Frage mufste bald im Laufe der ersten Unter* 
suchungenzurFrage, welcbe Zellkategorien sich an den entzündlichen Zeil- 
gewebsinfiltraten und Neubildungen überhaupt, und in welchem 
Mafse sie sich beteiligen, erweitert werden. 

Bevor der Verfasser den Oang seiner Untersuchungen und das Besultat derwlben 
mitteilt, giebt er einen ausführlicben Überblick über den jetzigen Stand der Ent 
zündungsfrage und unterzieht insbesondere Unnas Arbeit über die Plasmazellen einer 
eingebenden Nachprüfung und scharfen Kritik. Ebenso wie Jadassohh gelangt 
er zu einer fast völligen Ablehnung aller von Unna über die Plasmazellen zuf- 
gestellten Bebauptungen. 

Die Frage, ob es wirklich möglioh sei, eine gewisse Zellengruppe, welcbe die in 
Unnas erster Arbeit bezeichneten morpbologischen und tinktoriellen Eigenschaften 
besitzt, von der grolsen Reihe anderer zelliger Elemente abzusondem und als eigene 
Zellenart mit einem besonderen Namen zu bezeicbnen, bejabt Verfasser ganz ent- 
8cbieden. In Scbnitten von Lupus, tuberkulösem Qewebe, syphilitischen Primir- 
affekten, Papeln, Ulcus molle etc., überhaupt im Granulationsgewebe von cbronischen 
oder aucb akuten entzündlichen Prozessen (in bestimmten Stadiën), wo eine InfUtraüon 
mit sog. Rundzellen stattfindet, treten nach der Farbemethode von Unxa in 
den bisherigen Bundzelleninfiltrationen gewisse Zeilen deutlich bervor, 
die sich durch ibre Gröfse und Form, durcb ibre dunkle Farbung und 
eigentümliche Verteilung ibres Protoplasmas von den sie umgebenden 
kleineren Bundzellen abbeben; sie liegen entweder difius zerstreut oder in 
kleineren und gröfseren Haufen zwiscben denselben eingesprengt, sehr oft aucb in 
kolossaler Menge fast die ganze Infiltration bildend. Diese Zeilen sind die orsprünglich 
von Unna 80 benannten Plasmazellen. 

Was die tinktoriellen, wie morphologiscben Eigenschaften dieser 
Zeilen betriffty so steilte Verfasser folgendes fest: 1. Das Protoplasma der- 
sjelben zeigt eine ziemliche starke Affinitat zu Metbylenblau und farbt 
sich sehr schön damit. Das Methylenblau differenziert diese Zeilen entschieden leichter, 
als andere Farbstoffe, und bat besonders den Vorzug, das Cbroznatin der Kerae und 
das Spongioplasma des Protoplasmas in sehr elektiver Weise darzustellen. Trotzdem 
kann von einer spezifiscben Tinktion nicht die Bede sein, weil neben 
dem Metbylenblau auch das Tbionin, Saffranin sich für die* Plasmazellenf&rbung 
braucbbar erweisen, und andererseits diese Farbemetboden das Protoplasma ver- 
schiedener anderer Zeilen deutlich hervortreten lassen. 2. Die Form der Plasma- 
zellen ist dort, wo sie frei liegen, gewöhnlich eine runde oder ovale, wo sie in 
grofsen Haufen dicht nebeneinander oder zwiscben kollagenen Bündeln liegen, eine 
mehr kubische, polygonale oder langliche. 3. Der Kern liegt nicht in der Mitte 
der Zelle, sondern exzentriscb und bei den ovalen Zeilen in dem einen Pole der- 
selben. 4. Die Verteilung des Protoplasmas ist eine eigentQmlich ungleiob- 
mafsige, derart, dafs dasselbe gegen die Peripherie der Zelle sich zusammenballt und 
anhauft, so dafs der Band am starksten, und zwar dunkelgefarbt erschsint, 
wahrend in der Mitte des Zellleibes ein heller Hof entstebt. Diese beiden letst- 
erwabnten, von Unna gar nicht bervorgehobenen morphologiscben Eigentümlicbkeüsn 
der Plasmazelle (exzentriscbe Lage des Kernes, uugleicbmafsige Verteilung des Pro¬ 
toplasmas) seien die charakteristiscbten Merkmale der Plasmazelle, wahrend Unna das 
Hauptgewicht auf die Tinktion legte und in seinen epateren Arbeiten sohÜelUiob 
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alles, was mit Methylenblau einen irgendwie krumelig gefarbten Protoplasmaleib 
aufwies, als Plasmazellen auffafste.* 

Eine zweite Frage iat: Sind die UxNABchen Plasmazellen mit den von 
WiLDiiiB als Plasmazellen bezeiohneten Oebilden identisch, wie Unna 
es behanptet bat? Verfasser schliefst zich Jadassohns Ansicht an, dafs die beiden 
Zellarten überhaupt gar nichts miteinander zu thnn haben and dafs demnach derselbe 
Name nicht für zwei verschiedene Zellkategorien verwandt werden dürfe. Waldbyïbs 
Plasmazellen sind „grobkörnig M ; bei den UNNASchen liefse sich eine eigentliche Eörnnng 
überhaupt nicht erkennen. Waldbybbb Zeilen kommen im normalen Gewebe vor, 
wahrend die Plasmazellen Unnas nach seinen eigenen Worten „ein rein pathologisches 
Gebilde seien ohne embryonale Analogie". Thatsachlich kamen Plasmazellen Unnas 
nach den Untersuchungen Ma&schalkos auch in normalen Geweben und Organen vor 
und seien keinesfalls rein pathologische Gebilde. Endlich sind Waldeyers Zeilen 
Bindegewebszellen, wahrend Verfasser auf Grund seiner Untersuchungen behauptet, 
dafs Unnab Plasmazellen Abkömmlinge der Lymphocyten seien. Aus diesen Gründen 
•ei die Bezeichnung Plasmazelle für Unnas Zeilen überhaupt geeignet, Verwirrung 
hervorzurufen und deshalb besser nach dem Vorschlage des Verfassen durch 
„Krümelzelle" zu ersetzen. 

Eine dritte Frage ist die: Sind diese Krümelzellen (Plasmazellen) mit 
denjenigen Elementen identisch, die man bisher als epithelioide 
Zeilen bezeichnet hat? Verfasser verneint diese Frage. Dafs beide Zellarten 
grundverschiedene Dinge sind, davon könne man sich leicht anLupusschnitten 
und überhaupt an tuberkulösem Gewebe überzeugen. Man findet typische tuberkulöse 
Eerde mit typischen Biesenzellen und epithelioiden Zeilen, in denen die Plasmazellen 
ganz fehlen. Ferner sind die morphologischen wie tinktoriellen Verhaltnisse, sowie 
die Lokalisation beider Zellarten im Tuberkel grund verschieden. 

Die wichtigete Frage: „Was sind diese Plasmazellen, welchen Ele¬ 
menten verdanken sie ihr Entstehen? oder: Welcher Zeilenkategorie 
ge horen die an den entzündlichen Zellgewebsne ubildungen sich 
wesentlich beteiligenden zelligen Elemente an? hat Verfasser veranlafst, 
bei Versuchstieren auf verschiedene Weise eine künstliche Entzündung in verschie- 
denen Organen, namentlich in derLeber und im Unterhautzellgewebe, hervorzurufen 
und die zu verschiedenen Zeiten nach dem Eingriff entnommenen Objekte einer sorg- 
faltigen mikroskopischen Prüfixng zu unterwerfen. 

Das Besultat derselben war ungefahr folgendes: Schon 24 Standen nach der 
Einwirkung des entzündungserregenden Agens sieht man direkt im Atzungsherde, 
hauptsachlich aber in der Peripherie desselben, und zwar ganz besonders urn die 
grofseren GefaXse zahlreiche, zellige Elemente auftreten; es sind dies polynukleare 
Leukocyten, die j edoch nur eine provisorische Bolle spielen und bald verschwinden, 
und mononukleare Leukocyten, unter denen vorwiegend die sog. Lymphocyten sich 
befinden. Es sind kleine runde Zeilen, die den wesentlichsten Anteil des entzünd- 
lichen Infiltrata um die Gefafse herum ausmachen und nichts anderes, als aus den 
GefaTsen ausgewanderte Zeilen sind. Die sog. Plasmazellen oder Krümelzellen sieht 
man ebenfalls schon nach 24 Standen in solcher Menge zwischen den Lymphocyten 
•aftreten, dafs ihre Entstehung aus den fixen Bindegewebszellen, wenigstens auf 
mitoti8chem Wege schon aus diesem Grunde absolut ausgeschlossen erscheint. Über- 
gange von den Bindegewebszellen zu den „Plasmazellen" sind bei den Praparaten 

^ • Diese ganz ungerechtfertigten Behauptungen, sowie die gröfsten Schwüchen und 

Übertreibungen der MARSOHALXÓschen Arbeit werden demn&chst in dieser Zeitschrift 
gebührend zurückgewiesen werden. Ukna. 
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nach 24 Standen nicht wahrzanehmen. Dagegen sieht man aaf das dentlichste die 
Umwandlung der Lymphocyten in Plasmazelien. Verfaeeer halt es nach seinen 
Befunden für erwiesen, dafs die Plasmazelien Lenkocyten seien and 
höohstwahrscheinlioh duroh eine Umwandlung der Lymphocyten 
entstanden. (Schlufs folgt.) 

II. Ein Fall von Impetlgo herpetiformis, von B. Schulze. Der Fall betrifit 
eine 38jahrige Frau, die zam dritten Male gravid ist and fiber ein en, über den 
groisten Teil des Körpers verbreiteten, heftig jackenden Hautaasschlag klagt Das 
Leiden war znm enten Male im sechsten Monate der sechsten Schwangenchaft auf* 
getreten. Im siebenten Monate trat infolge eines Falies Frühgeburt ein, die durch 
Extraktion des in Beckenendlage befindlichen Eindes beendet worde. Das Kind 
starb sofort, ohne die geringsten Haaterscheinungen zo zeigen. Die Affektion hatte 
damals Rumpf and Extremitaten bis zam Ellenbogen and zur Kniebeuge ergriffen. 
Nach der Oeburt verschlimmerte sich der Zustand and zog sich bis zar siebenten 
Graviditat hin. Dann trat eine Besserung ein, die etwa zwei Jahre ober die achte 
Graviditat hinaus anhielt. Im funften Monate der neunten Schwangenchaft brach 
die Affektion unter Schüttelfrost and Fieber and lebhaftem Jucken and Brennen am 
Abdomen wieder aas and verbreitete sich von hier nach allen Seiten hin aas. Den 
Haatausschlag begleiteten stets Hosten and Heiserkeit. 

Von inneren Organen zeigen bei der Untenuchung die beiden Langen geringe 
DSmpfang an der Spitze and kleinblasige Rasselgerausche. Herz normal. Urm 
eiweifc- and zuckerfrei. 

Die Affektion aaf der Haat ist charakterisiert durch dichtgedrangte, in kreis- 
runden and ovalen Haafen angeordnete Pustelefflorescenzen von Stecknadelkopf- bis 
Linsengröfse aaf entzündlich geschwollener, roter Basis, der Inhalt erscheint stets 
sofort trübe und lafst sich als ein dicker, grünlich-gelber Eiter entleeren. Die Posteln 
trocknen zo Krasten oder schmutzigbraunen Borken ein, nach deren Ablösung dis 
Haat glatt, rotglanzend and verdicht, stellenweise noch nassend erscheint. Aaf der 
neaen Haut sind die mit einer dünnen Epidermis überzogenen Papillen dentlicli 
sichtbar; nirgends sind Granalationen oder Narben zu bemerken. Meistens treten in 
der Umgebung abgeheilter Nachschübe neue Posteln aaf, gewöhnlich unter Fieber- 
erscheinungen and allgemeinem Unwohlsein. 

Befallen sind besonders stark die rechte Seite der Sternalgegend, das Abdomen, 
die Unterarme, doch ist die Hitte der letzteren und das Ellenbogengelenk beiderseits 
intakt. Ganzlich frei sind auch die Inguinalfalten. 

Die Patiëntie worde klinisch mit protrahierten Badern and nachfolgender Ein- 
puderung behandelt. Der Zustand besserte und verschlimmerte sich zeitweilig bis 
zur Geburt eines in Beckenendlage leicht geborenen, vollsümdig gesonden Eindes; 
dann besserte sich das Leiden zasehends and endete nach etwa zwei Monaten mit 
vollstandiger Heilung ohne Narbenbildung, dagegen mit Hinterlassung vereinzelter 
Pigmentflecke. 

Es wird in ahnlichen Fallen die Frage an den Arzt herantreten, ob nicht durch 
firohzeitige Beendigung der Schwangerschaft dem meist schlimmen Aosgange des 
Hautleiden8 vorgebeugt werden könne. 

III. Beitr&ge zur Kenntnis des Eleidins in normaler and pathologisch 
ver&nderter Haat, von M. Dretsel und P. Oppler. Seit Buzzi ans mit der histo- 
chemischen, topographischen and morphologischen Abgrenzang des Eleidins gegenaber 
Waldeyers Keratohyalin genauer bekannt gemacht hat, bat nor Ulrich Grosse mit 
der Technik der Eleidindarstellung sich besohaftigt. Da trotz Buzzis pracisen and 
klaren Definitionen das Eleidin in den Lehrbiichern der Histologie and der Haat» 
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krankheiten immer noch mit dem Keratohyalin zasammengeworfen wird, so h&ben 
Verfasser eingehendere Untersuchungen an normaler and pathologischer Haat angestellt. 
Sie bedienten sich zur Darstellung des Eleidins folgenden Verfahrens: Die Haatstücke 
warden in der übliehen Weise gehartet and eingebettet. Die Hërtung mittelgrofser 
Stdcke in absolatem Alkohol darch zwei bis drei Tage genügte. Langer daaernde 
Hartang gab nicht so gate Eesultate. Sodann warden die Stücke in ein Oemisch 
▼on Alkohol and Ather zu gleichen Teilen für 24 Stunden gebracht, hieraaf in dunnes 
Celloidin übertragen, dann in dickflnssiges eingebettet. Die eingebetteten Stücke 
werden erst an der Luft oberflachlich getrocknet and können dann beliebig lange 
Zeit in 80/&igem Spiritus aufbewahrt werden. 

Die Farbung der Schnitte geschah in erster Beihe in einer Pikroammoniak- 
karmin-Lösung von folgender Zusammensetzang: 

Carmin. 

Liq. Ammon. caust 

Gesatt t wasser. Pikrinsdure b 1,0 

Aq. desU 200,0 

Vor dem Oebrauche lafst man den Ammoniak der Farbflüssigkeit in offenem 
Schalchen abdampfen and filtriert dann die Flüssigkeit. Die Schnitte bleiben 
V*— 1 Minute in derselben liegen, wenn man nar das Eleidin 5—6 Minuten, wenn 
man aach das Keratohyalin and die verschiedenen Haatschichten antersachen will. 

Verfasser bedienten sich aach mit gutem Erfolge der von Buzzi als spezifisch 
empfohlenen Farbang in salfosaurem Nigrosin, and zwar nur dem wasserlöslichen 
Nigrosin (Grübler). 

Als Doppelfarbung für Keratohyalin and Eleidin brauchten sie eine Pikro- 
ammoniakkarmin Hamatoxylinfarbung. 

Die Verfasser ziehen aas ihren Untersuchungen folgende Schlafsfolgerungen: 

1. Das Eleidin ist, der Beschreibung Büzzis entsprechend, eine Substanz von 
zahflüssiger Beschaffenheit, die sich überall im Stratum lucidum der menschlichen 
Haat, in der Begrenzung der Haarbalge und an den die Hornschicht darchsetzenden 
Partien der Schweifsdrüsenausfïihrungsgange in Gestalt von feinen Tropfen and 
Tropfchen and gröfseren Lachen findet. In den Schleimhauten ist das Eleidin nar 
an den Übergangsstellen zur Haut und auch da nor in ganz geringer Menge zu 
konstatieren. 

2. Kurze Alkoholhartung hat auf die Farbbarkeit und Konsistenz des Eleidins 
keinen wesentlichen Einflufs. Seine Darstellung ist in alkohol geharteter Haut dem 
nach Am einfachsten. Die Farbung gelingt am besten in Pikrokarminammoniak und 
salfosaurem Nigrosin. Das Eleidin wird darch die Farbung gewissermafsen fixiert 
and zeigt nach derselben gewissen chronischen Einwirkungen gegenüber eine 
wesentlich vennehrte Widerstandsfahigkeit. 

3. Der Gehalt der Epidermis an Eleidin ist nicht immer proportional dem 
Keratohyalin; an normaler Haat ist er im allgemeinen abhangig von der Dicke der 
Hornschicht und ist daher am gröfsten an den FuTiKohlen und an den Fingerbeeren. 

4. Aus den zahlreichen Untersuchungen an pathologisch veranderter Haut lalst 
sich schliefsen, dals bei reinen Hyperkeratosen eine Vermehrung des Eleidins, wie des 
Keratohyalins vorhanden ist. Bei Krankheiten, welche wesentlich mit Verhornungs- 
anomalien einhergehen — Parakeratosen —, geht das Eleidin vollstandiger und zeitiger 
sa Grande, als das Keratohyalin, and ist nie gelanden worden, wenn die Kerne im 
Stratum corneum ihre Farbbarkeit bewahrt haben, auch wenn Keratohyalin an solchen 
Stellen nachweisbar war. Im Molluscum contagiosum ist auch das Eleidin — wie das 
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Keratohyalin —, und «war switchen keratohyalinhaltiger and eigentlicher Hornschicht, 
tehr stark vermehrt. 

IV. Über ein neues Teerpr&parat, von L. Fisckkl. (Vergl. Refer&t Bd. XIX. 
pag. 189, and Bd. XX. pag. 36.) C. Bcrliner-Aache*. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphle. 

1894. Heft 11. 

Über die Mehrheit der Favuspilze, von Eugène Bodik. Angeregt darchdie 
erfolgreichen and bedeutenden Untersachangnn Saboüraudb über die Trichophytiuis 
bat B. auch die Frage der Lösung naher zu rocken getocht, ob der Favus von nor 
einer Pilzart, dem Achorion Schöleinii hervorgerufen wird, oder ob die Krankheit 
durch verschiedenartige Xeime bedingt werden könne. Zu seinen Zwecken standen 
ihm 50 verschiedene Falie zor Verfügung, and er fafst die Ergebniste seiner mühevollen 
and umfangreichen Arbeit in folgende Schlufssatze zasammen: 

Der Favus wird in der Begel von Uentch auf Mensch, zuweilen auch von Tier 
auf Mensch übertragen. Vielleicht kommt das Achorion auch im saprophytischen 
Zostande vor. 

Die wesentlichen pathologitchen Veranderangen sind bei aUen klinitchen Formen 
des Favus (Favus impetiginosus; Favus atypicus u. 8. w.) die namliohen. Auch mikro- 
skopisch lafst sich eine Mehrheit der Favuskeime nicht nachweisen. Dagegen konnte 
Verfasser mit Hülfe der bakteriellen Untersuchungsmethoden fünf verschiedene Keims 
ausfindig machen. Am besten eignet sich für diese Zwecke eine b%i ge Peptonlostrog. 
Von den fünf Formen, die B. gefunden hat, entsprechen je eine dem Achorion Schön- 
leinii-Kral, dem Achorion euthythrix Unna und dem Achorion atakton Unna, wahrend 
die beiden anderen bis jetzt noch nicht beschrieben sind. Verfasser betont zma 
Schlufs noch einmal, dafs es nicht gelingt, für diese fünf verschiedenen Varietaten 
des Achorion auch fünf verschiedene klinische Formen des Favus aufzustellen. 

1894. Heft 12. 

I. Über das elastische Oewebe einiger normaler und erkrankter Schleim- 
hüute, von Ch. Audry. A. hat das elastische Oewebe der gesunden und der car- 
dnomatös erkrankten Wangenschleimhaut untersucht. In der ersteren fanden sich in 
den tieferen Schichten grobe Bündel elastischer Fasem, die die Muskeln und Arteriën, 
etwas weniger auch die Venen einhüllten; auch die Drüsen der Lippe werden von 
Urnen umkleidet. Je mehr man sich dagegen dem Schleimhautepithel nahert, desto 
zarter und seltener werden auch die elastischen Fasern. In die Papillen hioein 
schicken sie feine Verzweigungen, die sich nur wenig anastomosieren. Den Krebs- 
zellen leisten die elastischen Fasern von allen Oeweben der Haut den langsten Wider 
stand; sie verschwinden nur allmahlig aus dem carcinomatösen Oewebe, ohne dafs 
man recht sagen könnte, wie; sie scheinen eher zu atrophieren, als dafs sie von den 
umgebenden Zeilen resorbiert werden. 

Ferner hat A. auch die Schleimhaut verschiedener Harnröhren untersucht. In 
der Urethra eines sechsmonatlichen Fotns fand sich keine Spur von elastiachem 
Oewebe. In der Schleimhaut der normalen Urethra eines Erwachsenen dagegen fiel 
der Beichtum an elastischen Fasern im Corpus cavernosum auf; auoh hier hullen sie 
wieder Muskeln, Oefafse und Oefafsraume ein. Je mehr man sich der Harnrohre 
nahert, desto zarter werden die elastischen Elemente, desto weniger kümmern sie 
sich um Muskeln and Oefafse, laufen vielmehr jetzt ziemlich parallel und bUden dicht 
unterhalb der Schleimhaut einen elastischen Bing um den Harnkanal. In der ent* 
zündeten Harnrohre verschwindet dieser elastische Bing vollstandig und macht einer 
rundzelligen Infiltration Plats. Etwas weiter in der Tiefe hort diese Infiltration 
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ziemlich plötzlich auf, und es erseheinen wieder die Muskeln and Geföfse mit ihrem 
elastischen Gewebe. 

n. Die Lepra anaeathetica (Lèpre systématigée nerveuse) and der 
Hansensche Bacillos, von Petrini. Wie onterscheiden sich Lepra and Syringomyelie 
voneinander? P. verwirft alle öbrigen Unterscheidungsmerkmale als unzuverlassig 
and trügerisch and lafst nar die Anwesenheit oder das Fehlen des Hansenschen 
Bacillus ausschlaggebend sein. Aber der Nachweis dieses Keimes war bisher mit 
den grofsten Schwierigkeiten verbonden. Weder im Blut, noch im serösen oder 
eiterigen Inhalt von Blasen ist er leieht aaffindbar; und das Verfahren von Piteks, 
der einem Leprosen ein Stückchen Nerv excidierte, findet die Billigung Petrdus 
nicht Dagegen hat er die Entdeckung gemacht, dafs der Bacillus in der ungefleckten, 
anasthetischen Haat Lepröser immer zahlreich vorhanden ist and dafs hier der 
Nachweis auch leieht gelingt. Man wird also in zweifelhaften Fallen die erkrankte 
Haat auf das Vorhandensein des Leprabacillus zu untersuchen haben. 

HL Über die arzneilichen Brytheme, von Moekl - Lavallé*. M-L. hebt in 
einer Polemik gegen Galuard, der den arzneilichen Hautausschlagen keine grofse 
Bedeutung zuerkennt, deren Wichtigkeit hervor, and widerlegt dessen einzelne Be* 
haaptungen an der Hand früherer Arbeiten und einiger ausführlich mitgeteilten 
Krankengeschichten. _ Türkheim-Hamburg. 

Journal des Maladies cutanées et Byphilitiques. 

1894. Heft 11. 

I. Über die Trichorrhexis der Kopfhaare bei Konstantinopeler Damen, 
von Menahem Hodara. Ist in den Monatsheften (Bd. XIX. pag. 173) in deutscher 
Sprache erschienen. 

U. Über einen Fall won machtigen Vegetationen, die auch nach dem 
Wochenbett nicht versebwanden, von Porak. In einer friiheren Sitzung der 
geburtshülflichen Gesellschaft zu Paris war P.s Behauptung, dafs starkere Wucherungen 
auf der Vul va schwangerer Frauen allemal operiert werden sollten, einem starken 
Widsrspruche begegnet, indem die Mehrzahl der Arzte die Ansicht vertrat, dafs eine 
Operation wahrend der Schwangerschaft zwecklos sei, da die Vegetationen doch 
wieder wachsen warden, nach der Entbindung aber von selbst verschwanden. P. be- 
richtet nun über einen Fall, in welchem die Wucherungen zwei Monate post partum 
noch unverandert in betrachtlicher Grofse fortbestanden, so dafs er sich zu ihrer 
künsUichen Entfernung genötigt sah. 

in. Sin Fall von angeborener Ichthyosis, von F. A. Manning und Thomas 
8. South woBTH. Die Eltem des Eindes sind gesund. Beim Durchtritt des Kopfes 
wird die Haat desselben dunkler, indem sie mit der Luft in Berührung kommt; die 
Epidermis zog sich zusammen and bekam stellenweise lange Bisse; die oberen Augen- 
braoen ektropionierten; die Epidermis am übrigen Körper machte den namlichen 
Prozefs darch und blatterte in grofsen Fetzen ab. Das Kind wurde immer schwacher 
and starb nach acht Tagen. 

Der histologische Befund der Haut stammt von Southworth. Es handelte sich 
wn eine Ichthyosis foetalis oder Keratoma difiusum intra - uterinum. Alle derartigen 
Fille haben untereinander die grofste Ahnlichkeit, unterscheiden sich durch den 
Qrad der Starke. Die Erkrankung besteht in einer starken Wucherung der Horn- 
•chicht. Daneben kann auch die Epithelbekleidung der Haarfollikel, sowie die innere 
Seheide der Haarwurzel verhornen, wodurch dann Atrophie der Haare und Zer* 
•tdrung der Talgdrüsen herbeigeführt wird. Je hochgradiger die Mifsbildung auftritt, 
desto eher erliegt ihr der kleine Patiënt. 
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IV. Ist Franz L an Syphilis gestorben? von A. Cabanès. Diese Frage wird 
von C. in zwei Teile zerlegt: 1. War Franz I. (1515—1547) syphilitisch? 2. lat er 
an dieser Krankheit gestorben? Die erste Frage wird von C. bejaht; die zweite 
verneint; er halt es für sehr wahrscheinlich, dafs die Perinealgeschwnlst and die 
Blasenfisteln, die den Tod des Eönigs herbeiführien, tuberknlöser Natur waren. Ia 
Grande mag es ziemlioh gleichgültig sein, welcher Krankheit Franz I. erlegen ist, and 
«s gehort schon die ganze Erzahlungskunst eines Cabanès dazu, urn die Aufmerk- 
samkeit des Lesers für derartige Untersuchnngen zn gewinnen. Diesmal erzahlt er 
Uns noch eine artige Anekdote, deren Bichtigkeit er gar nicht allzusehr in Zweifel 
zieht. Daraach hatte sich ein durch den König betrogener Ehemann dadnrch aa 
jenem geracht, dafs er den Gegenstand ihrer gemeinsamen Liebe, seine Gattin — 
la belle Féronnière, wie sie von zeitgenössischen Schriftstellern genannt wurde — 
gefli8sentlich ansteckte, nachdem er sich selber erst durch ein ausschweifendes Leben 
die Syphilis geholt hatte. Er wurde spater geheilt, seine Frau, la belle Féronnière, 
er lag dem Leiden, und der liebeshungrige König hatte dies Abenteuer mit dem 
dauernden Verlust seiner Gesundheit wohl etwas zu teuer bezahlt. Aber — ist far 
einen betrogenen Ehemann eine vollkommenere Bache denkbar? 

1894. Heft 12. 

I. Die bleibenden Zeichen der sekund&ren Syphilis, von A. Batbt. Seitdem 
Foürnikh sein Buch über die parasyphilitischen Erkrankungen veröffentlicht bat, ist 
es doppelt wichtig, gegenüber einer Cirrhose, einer Tabes, einer Dementia u. s. w. sa 
wissen. ob sie syphilitischen Ursprungs sei oder nicht. So lange man dabei nar saf 
die Anamnese der Patiënten angewiesen bleibt, ist man, wie B. ausführt, übel bersten- 
Er hat daher nach bleibenden Spuren der sekundaren Syphilis gesucht, da gerade 
eine anscheinend milde verlaufende Syphilis, bei der das tertiare Stadium fehlt, so 
haufig zur Erkrankung der inneren Organe führt Als solche bleibende Spuren geiten 
dem Verfasser die Narben des primaren Schankers, die Leukodermia syphilitica and 
die Achromie, die an dem ehemaligen Sitz von Kondylomen an stark pigmentierten 
Gegenden zurückbleibt. Der diagnostische Wert dieser Merkmale wird von B. 
kritisch beleuchtet, wobei er einraurot, dafs das erste derselben nur bei Mannern, du 
zweite fast nur bei Frauen anzutreffen ist, wahrend die Bedentung des dritten noch 
viel fragwürdiger ist. Immerhin kann das Vorhandensein eines dieser Stigmata in 
zweifelhafben Fallen von grofsem Nutzen sein. 

II. Syphllitischer Hantausschlag bei einem Morphinisten, von E. Brktoy. 
Die in allen Teilen interessante Krankengeschichte handelt von einem 34jahrigea 
Kaufmann, der sich innerhalb fünf Jahren an die hohe Tagesgabe von 2,0 Morphium 
gewöhnt hatte. Abends gegen 6 Uhr spritzte er sich diese Uenge auf einmal in die 
Haut ein. In der letzten Zeit hat er eine anscheinend erfolgreiche Entziehungskor 
durchgemacht. Syphilis hatte er sich vor drei Jahren dadurch zugezogen, dafs er 
seiner syphilitischen Maitresse mit seiner Spritze Morphium injicierte und sich daraof 
selber mit der namlichen Spritze eine Einspritzung machte; 25 Tage spater entstaod 
an der Injektionssteile ein Schanker, nach weiteren drei Wochen auf der Bauchhaai 
ein papulöses Syphilid. Er kümmerte sich nur wenig um diese Syphilis, die ihn anch 
mit keinen weiteren Symptomen b'elastigte. Verfasser wirft die Frage auf, ob nicht 
vielleicht durch das im Blute kreisende Morphium die Syphilis in ihrer Entwickelang 
gehemmt wurde. Dafs sie dennoch im Körper wirksam blieb, wird durch die Thai* 
sache bewiesen, dafs seitdem alle von den Morphiumeinspritzungen herrührenden 
Stichwunden sich in etwa linsengrofse Papeln von kupferroter Farbe verwandelen, 
wahrend vor der Infektion nur kleine, weifsliche, eingesunkene Narben nach dea 
Stichwunden hinterblieben waren. 
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m. Die aknte and chronische Form der Allgemeinerkrankang beim 

Tripper, von Etienne Breton. Der Verlosser berichtet aas der LxLOiaschen Klinik 
ober zwei lebrreicbe Falie von Allgemeinerkrankung beim Tripper; in dem einen 
Fall handelie es sich om eine aknte Erkranknng im Beginne des Trippen, An- 
schwellung der Drasen and der tfilz, Endokarditis, entzündliche Schwellung der 
Gelenke, ein polymorphes Erythem mit Fleoken, Papeln and Vesikeln, Breohen, 
Fieber, Delirien. Im anderen Falie gesellte sich zu einem l&nger bestehenden Tripper 
Epididymitis, multiple Gelenkentzündang, die das Gehen unmöglich macht, allgemeine 
Schwache. Beiden Uilen gemeinsam ist, dafs die Patiënten dnrch andere Einflüsse 
in ihrer Gesundheit beeintrachtigt waren and das Trippergift somit einen gonstigen 
Boden fand. Ob, wie Verfasser meint, in derartigen Pallen eine innerliche and 
ia&erliche antiseptische Behandlung von so groüser Bedeatung sei, mag dahingestellt 
bleiben. Sehr mit Becht macht er dagegen aof die Schwierigkeit der Diagnose auf- 
merksam, die entsteht, wenn man es mit einer aknt fieberhaften Erkranknng mit 
Entzdndang der Gelenke za than hat; in solchen FSllen versaume man nie, an die 
Moglichkeit eines Tripperrheamatismas za denken, Türkhe*m-Hamburg. 

Journal of cutaneous and genlto-urlnary diseases. 

Bd. XII. November 1894. 

L Die K&lte als Stiologischer Faktor bei Hantkrankheiten , von W. Th. 
CoRLBTT-Cleveland. Seit Duhrinos erster Beschreibang der anter dem Einflasse der 
Kilte entstehenden Prarigo hiemalis ist die Krankheit besser gekannt and namentlich 
in nordlichen Strichen der Vereinigten Staaten keine so seltene Erscheinong mehr. 

Verfasser beschreibt 14 znm Teil der von Hutchinson erwahnten Acrodermatitis 
senilis ahnliche, auf die Kalte zarückznfuhrende Fille, welche folgende als fur die 
Affektion charakteristisohe Merkmale aofweisen: 

1. Das plötzliche Auftreten beim Herannahen kalten Wetten. 

2. Die spontane Heilang im Frahling. 

3. Die Neigung sa Becidiven an denselben Stellen in den daraaffolgenden Jahren. 

4. Die charakteristisohe Lokalisation auf der Dorsalflache der Hinde and der 
Fafse. 

5. Die Krankheit zeigt wenig oder gar keine Neiging, andere Körperteile zu 
ergreifen, noch, wenn sich die Symptome voll entwickelt haben, sich in der Peripherie 
aoszubreiten. 

6. Die Affektion ist charakterisiert duroh verschieden grofse, runde, oder beim 
Fortschreiten des Prozesses, hakenpfiugahnliche Stellen, die schwach, bisweilen sehr 
deutlich verdickt sind, einen abschnssigen, wohlbegrenzten Band haben and von 
dankelroter oder schwach erythematöser Farbe sind. Zuent entwickeln sich Blaschen, 
die leicht aufbrechen and stecknadelkopf* bis linsengrofse, entblöfste, rohschinken- 
farbene Flacben zurücklassen. Die Krankheit gleicht urn diese Zeit sehr einem Herpes. 
Spater blassen die Stellen zu einer rosenroten Farbe ab und bedecken sich mit einer 
dünnen Schicht festhaftender Schappen, so dafs man sie leicht mit Lupas 
erythematosas verwechseln könnte. Dies bedeatet eine Abnahme der j&hrlichen 
Attacke, oder die Affektion kann nach vielen Jahren diese Form annehmen. 

7. Jacken kann vorhanden sein oder auch fehlen. 

8. Die Affektion tritt nicht als sekundare Erscheinung einer anderen Krankheit 
aui sondern ist als Krankheit sni generis anznsehen and am besten mit Dermatitis 
hiemalis sn bezeichnen. 

n. Kasaiatische Mittellnngen, von J. C. White • Boston. 

1. Pityriasis rnbra pilaris (Besnier). Die 27jahrige Patientin war, bis vor 
sieben Monaten etwa, gesand. Im Oktober 1893 bemerkte sie, dafs ihre Handteller und 
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Fafsaohlen rot und schuppig wurden. Einen Monat spater war die Kopfhaat voll 
von Schinn, auch ihr Gesicht wurde rot and sobappend. Sodann nahm sie hier and 
da papulöse Efflorescenzen wahr. 

Als Verfaaser sie im Janaar 1894 zum ersten Male sah 9 zeigte das Gesicht der 
Patientin eine gleichmafrige, dunkelrote Farbe, war sehwaeh schoppend and verdiokt 
Die ganze Kopfhaat war mit einer dicken Schicht von nicht sehr fetten Schappen 
bedeckt. Die Haat daranter war nor wenig gerötet. In ahnlioher Weise, aber etwas 
starter wie das Gericht, waren der Hals and der obereTeil des Thorax befallen. 
Die Handteller und Fufssohlen waren stark verdicht, von dankelroter Farbe, 
die Hautlinien, namentlioh an den Phalangealgelenken, überall deotlich darch tiefe, 
schmerzhafte Bisse markiert. Die Streckseiten der Finger befanden sich in einem 
Shnlichen Zustande. Die Finger waren in Halbbengestellang. Alle Bewegangen der 
H&nde and Füfse verarsachten Besohwerden. Das Gehen war sehr schmerzhaft. Die 
Ellenbogenbeagen und Kniekehlen waren ebenfalls in rote, verdickte, mit dünnen 
Schoppen bedeckte Flachen verwandelt 

Die übrigen befallenen Körperteile zeigten jedoch einen ganz anderen Zustand. 
Der Mand, die ganze Oberflache des Stammes, sowohl vorn wie hinten, die Arme 
and die Beine waren dicht beaat von einzelstehenden, festen, hornigen, halbkageligen 
oder konischen, verschieden grofsen, schwachroten Papeln. Wo sie safsen, war keine 
deutliche Hyperamie, Pigmentation, kein Ödem, Infiltration oder Desquamation vor- 
handen. Die kleinsten Efflorescenzen glichen ganz denen bei Fallen von Keratosis 
pilaris des Oberarmes. 

Die Nagel zeigten keinerlei Veranderung. Jucken war nar zeitweilig vorhanden 
and dann meist sehr schwach. 

Diskassion: Dr. Bronson meint, der von White beschriebene Fall sei kein ganz 
typischer, obwohl die Merkmale für die Diagnose hinreiohend seien. Die entzündlichen 
Symptome sind sonst nicht so ausgepragt, wie in dem WniTEschen Falie. Die Bisse and 
firosionen an den Handtellem lassen eher auf Ekzem schlielsen. Eins der charakter- 
istischsten Merkmale der Krankheit, das Auftreten kleiner horniger Papeln an der 
Donalflache der Finger, fehle bei White vollstandig. Was die Bezeichnung betrifft, 
so sehe er nicht ein, weshalb sie Pityriasis lauten solle, da doch die Krankheit eher 
das Bild eines Lichens darbiete. Das Erythème induré des scrofuleox erinnert lebhaft 
an das, was Mauriac und andere Autoren als Erythema nodosam syphiliticam be- 
schrieben haben. Die Frage bleibt, ob es nicht ein Erythem sei, das durch irgend 
einen analogen Zustand, wie Skrophulose oder Tuberkolose, hervoigerofen sei. 

Dr. Sherwell stimmt dem Vorredner im allgemeinen bei. 

Dr. Duhrikg vermag nicht die Pityriasis rubra pilaris mit Lichen in Zasammeü' 
hang zo bringen, deshalb sei es besser, die bisherige Bezeichnung beizubehalten. 

Dr. Hartzell hat vor einigen Jahren einen Fall von Erythème scrofoleux 
geseb en and eine der Lasionen mikroskopisch untersacht. Es fanden sich ahnliche 
histologische Veranderungen wie bei tuberkulösen Lasionen vor. 

Dr. Stelwagov hat einen Fall von Pityriasis rubra gesehen, bei welchem der 
Aosschlag sich ziemlich plötzlich entwickelt und im Verlaufe von 2—3 Monaten die 
ganze Kopfhaut in Mitleidenschaft gezogen hat, wodurch die Krankheit hier das Aus- 
sehen einer Psoriasis erhielt; der Lichencharakter war spater unverkennbar. 

Dr. White: Das negative Besultat der Untersuchung auf Tuberkelbacillen 
spreche nicht fur die tuberkalöse Natur des Erythème des scrofuleox, wie Hartzell 
es glaube. Dafs die Pityriasis rubra nach Bbomsons Ansicht ein Lichen sei, hange 
nor davon ab, wie man diesen definiere. Nimmt man ihn als eine einfache papulöse 
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Krankheit an, so sei Brohsuns Bezeichnung riohtig; ist er aber eine entzündliche 
Krankheit, ao ist aie nicht richtig, da eine Entxündung nicht vorliegt. 

2. Erythème induré des scrofuleux. Verfasser beschreibt vier F&lle dieser 
Affektion, welche gewisse, ansgesprochene, charakteristische Merkmale gemein haben. 
Die Hautl&sionen gleichen in mancher Béziehnng denen des Erythema nodosnm, 
andererseits zeigen sie doch wiedemm sehr wesentliche Differenzen. Sie liegen, weil 
ne ihren Ausgangspunkt im snbkntanen Gewebe nehmen, weit tiefer wie Sandkörner 
oder Bleikdgelchen von gleichmafsiger Gröfse nnter der Haat Sie treten meist ver- 
emzelt, selten grappiert auf, befallen mehr die hintere and die Seitenflache der 
Unterschenkel. Ihre Farbe wechselt sehr. Im Beginn ist die die Efflorescenzen be. 
deekende Haat von normaler Farbe, die Knötchen eind dann nor auf Druck dem 
betastenden Finger wahrnehmbar. Erst nach 1—2 Wochen nimmt sie eine dankei- 
rote, purparrote oder braanliche Farbe an. Der Verlauf ist bei weitem schleichender 
and langzamer, als beim Erythema nodosnm. Die knötchen braachen bisweilen 
Wochen bis zar völligen Entwickelang and Honate, bis sie wieder verschwunden sind. 
Die Involation kann dorch allmahliche Absorption vor sich gehen, oder das die 
Lasionen bedeckende Integument pflegt weit haafiger langsam zn erweichen, nekro- 
tisch zn zerfallen and tiefe, schmerzlose Geschware za hinterlassen. Wenn viele 
Geschwüre bestehen, so können die Beine, namentlich in herabhangender Lage, doch 
sehr schmerzhaft werden. Gelegentlich kann der Sitz einiger Lasionen, welche keine 
Uloeration durchmachen, dorch atrophische Einsenkang nach Art von Geschwürs- 
narben gekennzeichnet sein. 

Zwei von den beschriebenen Fallen erfreuten sich einer aasgezeichneten 
desandheit, die erst darch die lange Daaer des Haatleidens and der mit demselbea 
seitweilig verbondenen Schmerzen eine Anderung zam Schlechteren erfahr. In den 
zwei anderen Fëllen waren die Patiënten anamisch and schwach, wiewohl sie von 
irgendwelohen funktionellen oder organischen Störungen frei waren. Anzeichen von 
TaberkuloBe oder Syphilis waren in keinem der F&lle vorhanden. Bemerkenswert 
war aoch das Fehlen aller akoten febrilen Symptome und der Lymphangitis, welche 
•o oft die heftigen Anfalle von Erythema nodosnm begleiten. Über die Natnr, das 
Wesen dieser Affektion ist man mangels histologischer Untersnchongen noch nicht 
genögend anfgekiart 

8. Lymphangioma circumscriptum. Der 34 Jahre alte * Patiënt zeigte 
folgende Erscheinungen: die linke Thoraxseite von der Achselhöhle abwarts bis zur 
letzten Sippe and von der Brastwarze nach hinten bis zar vorderen Kante des 
Schnlterblattes war dicht besetzt: 1. von Grappen prominenter, stecknadelkopf- bis 
Ueinerbsengrolser Blaschen, die eine dicke, feste Epidermisdecke hatten. Der Inhalt 
war farblos oder schmutzig gelb and von ziemlich dicker Konsistenz. An den 
Blndern des Verbreitangsbezirkes bildeten die Blaschen kleine, zerstreute Grappen, 
aber mehr nach dem Zentram za waren sie dicht nebeneinandergelagert; 2. von 
grolsen, erhabenen, dicken und festen, gelben oder rötlichen Krasten, die augen- 
•cheinlich dorch Koagulation des Inhalts von Blaschen entetanden waren; 3. von 
hochroten, erbsengrofsen Erhabenheiten, welche angiomatösen Neubildungen von 
Hahnenkammcharakter glichen. Sie waren von fester Konsistenz und warden auf 
lingeren Druck ein wenig blasser. Sie waren zwischen die Blaschengroppen gleichsam 
daswischengestreut; 4. von verrukösen, knotigen liassen betrachtlicher Gröfse und 
Höhe, einige von ibnen mit dichten homigen Ablagerungen bedeckt. — Die ganze 
innere Flache des Oberarmes bis zum Ellenbogen war in fihnlicher Weise befallen. 

Der Patiënt giebt au, als lOjëhriger Knabe an denselben Stellen eine ahnliche 
Affektion gehabt zu haben. 

22 * 
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Der gegenwartige Zustand begann vor 2—3 Jahren. Innerhalb dieser Zext batte 
der Patiënt mehrere Attaoken einer akuten Dermatitis von kurzer Daner, wihrend 
welcher alle Lasionen eine bedeutende Verschlimmernng erfahren. Von sabjektiven 
Symptomen bestanden Jucken nnd eine leichte Hauthyperasthesie. Der allgemeine 
Gesundheitazustan d ist gegenwartig ansgezeichnet. 

Die von Dr. Boweh yorgenommene mikroskopisehe Untersuchung ergab eine 
yöllige Übereinstimmung mit den bistologisohen Betonden der in der Litterator ak 
Lymphangioma ciroumsoriptum beschriebenen Falie. 

4. Multiples, benignes Epithelioma eysticum. Die Patientin, eine 
45 Jahre alte Frau, verlegt den Beginn der Affektion auf nahezu 20 Jahre zoruek. 
Damals zeigten sicb über das Gesioht zerstreut einige feste, hautfarbene Knötchea, 
die niemals verschwanden, sondern langsam groteer wurden, wahrend neue yon der 
selben Beschaffenheit erst vor drei Jahren auftraten. 

Gegenwartig zeigt die blasse, aber wohlgenahrte Patientin etwa 50 Lasionen, die 
folgendermafsen klassifioiert werden können: 1. Flaohe, stecknadelkopf- bis erheen- 
grofse Papeln oder Knötchen. Sie zeigen die Farbe der Haat and sind etwa von 
derselben Konsistenz. Die kleinsten eind sohwach erhaben und können nor bei 
genauem Hinsehen wahrgenommen werden. 2. Gröfsere L&sionen von cirkul&rer oder 
ovoider Gestalt, aber nieht viel mehr erhaben, als die kleinen. Sie sind alle starker 
rot, als die letzteren; ihre Oberflache ist immer nochglatt und eben. 3. Andere von 
mittlerer Grofse, die entweder eine leichte Einsenkung im Zentrum zeigen oder 
bereits begonnen haben zu erweiohen und mit dunkelbraunen, nicht sehr dicken 
Krusten bedoekt sind. 4. Zwei bis drei starker hervorragende Lasionen, welche sb* 
schüssige, perpendikulare Kanten und eingesunkene Zentren zeigen, ganz ahnlich den 
kraterformigen Epitheliomata Hütohinsohs. Ihr langster Durchmesser betrSgt V* bis 
*A Zoll. 5. Das rechte obere Augenlid ist eingenommen von einem unregelm&fsig 
ausgedehnten Geschwur, teilweise mit Krusten bedeckt, mit tiet infiltrierten Bandera, 
•o dafs das Augenlid nicht ganz aufgeschlagen werden kann. Das innere Drittel 
beider Lider des linken Auges und die anliegende Seite der Nase sind der Sits eine* 
offenen Geschwüres, durch welches alle Hautschichten zerstört worden sind. Nach 
innen wird dasselbe von einem engen, erhabenen, sehr harten Bande begrenst. Dss 
Ganse bietet das charakteristische Aussehen eines Ulcus rodens. Dieses Auge ist 
geschlossen. 6. Hier und da zerstreute glatte, unregelmafsig begrenzte Narbon, wo 
frühere Lasionen mit Atzmitteln zerstört worden waren. 

Nur die offenen Geschwüre an den Augen sind infolge bestendigen Thranen- 
fliefsens über die Wunde hinweg sehr schmerzhaft und bereiten zuweilen auch inten- 
siven Kopfschmerz. 

Ver£s8ser bespricht die in der Litteratur unter verschiedenen Bezeichnnngeo 
yon DaaiKR, Besnibr, Jacquet, Quinquaud, Philippson, Török, Kaposi, Brooki und 
Fordtoe beschriebenen, analogen Falie. 

Band XIL Dezember 1894. 

I. BIn Fall von sog. Angioma serpiginosom, von J. G. WniTs Boston. Der 
Patiënt ist ein 12jahriger, zart aussehender, nervös beanlagter Knabe, der nach den 
An gabon seiner Mutter schon bei der Geburt ein purpurrotes, halbmo nd förmiges Mal 
unterhalb des rechten Schulterblattes zeigte. Das Hal wuchs sehr langsam nach innen 
und oben bis zum vierten Jahre des Knaben, als ein zweiter, stecknadelkop%ro6er 
Fleck neben dem enten entstand, der, wahrend gleiohzeitig noch mehrere ihnlichs 
auftraten, bis zur jetzigen Grofse nach und nach sioh erweiterte. 

Der ganze von der Krankheit befallene Bezirk bildet einen etwa drei ZoU 
breiten Gürtel, der sich von der vorderen Kante der Scapula sechs Zoll nach vom 
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sur Brustwarze ausdehnt. Diese Gegend wird von etwa 24 cirkularen, stecknadel- 
kopfgrofsen bis zwei oder mehr Zoll im Dorebmesser betragenden Lasionen ein- 
genommen. Der Prozeb beginnt mit kleinen erhabenen Punkten von bellroter 
Farbe. Die Fleeken wacbsen, sind hellrot bis karminrot, verachwinden nor snm Teil 
aof Druck. Wenn sie eine bestimmte Gröfse erlangt haben, beginnen sie im Zentram 
einzusinken, w&brend der Frozefs in der Peripherie weitersohreitet. Auf diese Weise 
werden Binge gebildet, and dieErankbeit sebreitet als ringförmiger, erhabener, etwa 
Vs Zoll breiter Band langsam nacb aufsen weiter, bis sie durcb Konfluenz mit anderen 
Lisionen derselben Art ibre oirkolare Gestalt verlierl Dieser Band zeigt, was die 
Farbe, die Erhabenbeit and die Konsistenz betrifft, diesel be Beschaffenheit, wie die 
Urspmngsstelle. Innerhalb des Binges bat die Haat ibre natürliche Besebaffenheit 
wiedererlangt, nar dafs die Farbe dankelrot bleibt. 

Es warde der Versucb gem&cht, mit dem Paqaelin eine Gruppe ron Lisionen 
sa zerstörexL Die Operation sobien fur eine Zeitlang erfolgreicb za sein, denn blasse 
Narben traten an Stelle der früheren Binge; aber sohon wenige Wooben spiter braoh 
an den Bandera der Narben, fiber diese hinaas die Affektion wieder aas. 

Die ergriffenen Haatpartien sobeinen aof Druok empfindlicb sa sein. Haafig 
tritt aaoh Jacken aal 

Die mikroskopische Untersaobung ergiebt als Gesamtbefand eine niobt 
entsfindlicbe Neabildang, bestebend aas jongen Bindegewebszellen, welcbe niobt za 
etnem einzelnen Tumor, wie beim Sarkom aufgehauft sind, sondern ein retikuliertea 
and infiltriertes Netzwerk bilden, das der normalen Verteilong der Haatgefa&e za 
folgen scheint. 

Yerfasser moehte fur diese Neabildang die Bezeiohnang „Sarcome angioplastique 
rétacolé M vorschlagen. 

IL Urethritis poaterior and der diagnostische Wert der modlflcierten 
TBOMPSONscben Probe, von H. Goldenberg. Ist die Urethritis poaterior eine 
KompÜkation der Blennorrhoe oder ein haufiger physio-patbologischer Zustand, and 
sobeidet der Hascalai compressor urethrae thatsachlicb die Pars anterior urethrae 
ron der poaterior derart, dafs er eine onfiberwindliohe Barrière fur die normal ver- 
laofende Blennorrhoe bildet? Diese Fragen sind in den letzten Jahren Gegenstand 
sablreicber Publikationen geworden, ohne dafs sie eine entscbeidende Lösung erfabren 
hitten. Verfasser erortert an der Hand der Litterator die Zeit und die Haufigkeit 
des Aoftretens der akuten and chroniscben Urethritis poaterior, bespriobt die ver- 
sebiedenen Methoden, die Diagnose mit Sicherbeit sa stellen, zeigt, dafs Tkompsoks 
Zweiglaserprobe nor einen bescbrankten Wert babe, dafs aucb die vom Verfasser 
modificierte, von Jadassohh acceptierte Methode nacb Lohvstzins Untersnobungen 
nicht ganz einwandsfrei sei, rekapitaliert ausffihrlich Lohkstsins dieebezfigliche Arbeit 
and gelangt zo folgenden Schlfissen: 

1. Die Urethritis posterior ist keine Kómpükation der Blennorrhoe, sondern ein 
physio-patbologiscbes Fortschreiten derselben in nahezn 80—86% aller Falie. 

2. Das Auftreten der Urethritis posterior vor der dritten Krankheitswoche ist 
nicht durcb instramentelle oder therapeutische Manipalationen oder Dyskrasie ver- 
arsacht, sondern, wie Bóka sagt, der natürliche Verlauf der fortscbreitenden 
Blennorrhoe, welche sicb so lange ausbreitet, als sie gfinstigen Boden ffir die Aas 
breitang rorfindet. 

HL Qichtische Abiagerangen im Testikel, ron F. J. Towsa-Milwaukee. Die 
Litterator fiber diesen Gegenstand ist aufserordentlich spfirliob. Einige Autoren er- 
wihnen den Zosammenbang der Gicht mit gewissen Erkrankungen des Testikels, ins- 
besonderes die Neigang gicbtiscber Personen sa Epididymitis, wabrer Orchitis and za 
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hartnackigen Formen der Urethritis. Brtson erwahnt in einem Artikel über Tumoren 
der Testikel K&lkablagerungen, aber nur als eine Degeneration im Gefolge von fibro* 
cystifloher und knorpeliger Gewachse und nicht als gicbtischen Ursprunges. 

Verfasser will in der vorliegenden Arbeit unter „Testikel" nicht nur die Hoden 
fÏÏr sich t sondem auch den Nebenhoden, Samenstrang mit Hullen, die Tunica yaginalis 
propria testis, ausgenommen das Scrotum, verstanden wissen. Er beschreibt drei 
Falie, bei denen die Diagnose auf gichtische Ablagerungen im Testikel sich aas 
folgendem Symptomenkomplex ergab: erbliohe Belastung, Geschlecht, Lebensweise, 
Beschaffenheit des Urins, üppiges, scheinbar gesundes Aussehen, fruhzeitiger Hair» 
auafall, namentlich am Vorderhaupt, wiederholte gichtische Attacken, relativ viel 
Harnsaure im Blute und in der Hydroceleflüssigkeit (in einem der drei Falie); der 
Charakter der Paroxysmen und die Anwesenheit von Ablagerungen auch in anderen 
Körperteilen, aufser in den Testikeln (in zwei der Falie). Die Ablagerungsstelle ist 
nicht auf gewisse Teile beschrankt, bevorzugt j edoch das Bindegewebe; und so findet 
man die meisten gichtischen Ablagerungen im Testikel, besonders in der aus starkem 
Bindegewebe bestehender Tunica propria testis. Die Teile des Testikels, welohe sis 
enthalten, haben ibr Testikelgefuhl verloren, sind knotig und knirschen, wenn man 
die Spitze einer Nadel gegen sie stöfst; die Patiënten fuhlen dabei auch keinen 
Schmerz. 

Verfasser hat in seinen Fallen alle anderen Krankheiten aus folgenden Gronden 
ausge8chlo8sen: Die Patiënten leiden an Gioht; die Anamnese und der Status ergiebt 
nichts, was an venerische Erkrankungen, namentlich syphilitische Tumoren erinnerte. 
In einem der Falie hat Verfasser die Entwickelung von Ablagerungen beobachten 
können; sie begannen unmittelbar nach dem enten Gichtanfall. In zwei der Falie 
sind Verletzungen der Testikel (Fall und Fufstritt) vorangegangen. Eb ist bekanni, 
dafs ein Gelenk, welches früher eine Verletzung durchgemacht hat, gem der Sitz von 
gichtischen Ablagerungen wird, bei Personen, die eine gichtische Diathese zeigen. 
Die Rapiditat, mit der die Ablagerungen sich bilden, das Fehlen von Drösenschwellungen 
in der Nachbarschaft etc. sind hinreichend, um Carcinome und Sarkome auszuschlie&en. 
Die Durchleuchtung mit elektrischem Licht wird eine cystische Sarkocele von den 
gichtischen Ablagerungen unterscheiden lassen. 

Was ruft diese Ablagerungen direkt hervor? Els ist das bei Gichtischen 
stark harnsaurehaltige Blut. Die Genitalorgane sind mit Blut besser als irgend ein 
anderer Eörperteil versorgt. Bei ihrer herabhangenden Lage werden sie vom venöeen 
Blute nicht befreit, die Cirkulation ist hier namentlich auch mit Rücksicht auf das 
der Vaskularitat ermangelnde Bindegewebe eine verlangsamte und begunstigt die 
Ablagerung gerade im Bindegewebe. Endlich ist der Urin bei der Gicht spirlich 
und reizend, und eine Urethritis als Komplikation nicht selten. 

Was die Prognose betrifft, so werden ausgedehnte Ablagerungen wahrschein* 
Uch zur Sterilitat führen. Es kann yereiterung mit Hinterlassung von Fisteln ein- 
treten. Die Entwickelung neuer Ablagerungen wird von den gichtischen Anfallen 
abhangen. Eine vollstandige Beeeitigung wird nur selten möglich sein. 

Die Behandlung ist vorwiegend eine diatetische und eine praventive, die Bildung 
frischer Ablagerungen verhütende. Wenn die Gröfse und die Schmerzen sehr be- 
lastigen, so wird die Entfernung auf operativem Wege vorgenommen werden. 

IV. Ein Fall von diphtherischer Vnlvitis bei einem EUnde, von A L 
Gvichtrl. Die Patientin ist ein eiigahriges Madchen, das nach den Angaben der 
Muiter seit fünf Tagen reizbar und unruhig sei und, wie es scheint, auf Schmenen 
in der Genitalgegend hinzeige; diese verschlimmerten sich namentlich beim Urinieren* 

Eine Untersuchung der Vulva ergiebt an beiden Labia majora und an den 


Go^ 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



299 


Nymphen einige festhaftende, grauweilse Membranen. Die Matter des Eindes erzfchlt, 
daft in dem Haase, in welehem sie wobnte, kürzlich zwei tödlioh verlaufene Falie von 
Diphtherie vorgekommen w&ren. 

Die Besichtigung dee Bachens ergab nichts. Eine von Dr. W. Park vor- 
genommene bakteriologisehe TJntersnehong der Membranen ergab das Vorhandensein 
▼on Diphtheriebacillen. 

Die Plaques verschwanden unter der lokalen Behandlung mit Hydrogenium 
perozydatum and Sublimat. Das Kind wurde rasch wieder gesund. Allgemeine 
konsdtutioneUe Symptome worden von dem Tage der arztlichen Beobachtung an bis 
sur Heilung nieht wahrgenommen. C. BerKner-Aachen . 


JKHteUMtgen ons ittr f itUrntur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

SyphiUs. 

Syphilltische Epilepsie, von Prof. Paul Kowalewsky. (Berl. klin. Wochenschr . 
1894. No. 4.) Verfa88er teilt alle Falie syphilitischer Epilepsie in zwei grofse Kate- 
gorien ein: in hereditare und erworbene. Wo sich die hereditare Syphilis nur als 
■yphilitische Diathese offenbart, entsteht die essentielle (medullare) Epilepsie, welche 
zich von der gewöhnlichen wenig unterscbeidet und einen grofsen Prozentsatz der 
Epüeptiker ausmacht. Wo aber die Syphilis sich naoh der Vererbung in Syphilomen 
kundgiebt, erhalten wir das Bild der kortikalen Epilepsie, meno- oder hemiplegisch. 
Die medullare Epilepsie auf hereditar-luetischer Basis ist aufzufassen als Durchsetzung 
der Nervenelemente mit durch die Syphilis erzeugten Giftstoffen, wodurch eine 
anomale Funktion derselben entsteht. Die kortikale Epilepsie nach hereditarer Lues 
kann bedingt sein durch umschriebene gummöse Prozesse oder Veranderungen des 
GefiLfssystems; in ersterem Falie wird die Affektion eine beschrankte, im zweiten eine 
diffuse sein. W&hrend die kortikale hereditar-luetische Epilepsie auf Vererbung von 
der Matter zu beruhen scheint, wird die medullare eher auf eine Erkrankung des 
Vaters zurückgefhhrt werden mussen. 

Erworbene Syphilis aufsert sich gewöhnlich als kortikale Epilepsie, entstanden 
durch solitare Gummata der kortikalen Begion, resp. der Meningen oder durch diffuse 
gummöse Prozesse. Ferner können wahrend der antiluetischen Behandlung einige 
epileptische Anfalle durch Beizung der sich resorbierenden Herde auftreten; endlich 
kann auch die an Stelle der Gummata zurückbleibende Narbe zu Epilepsie fuhren. 
Die durch solitare Gummata hervorgerufene Epilepsie ist sehr hartnackig und oft mit 
L&hmungen und Kontrakturen kombiniert, wahrend die diffuse Form leichter heilbar 
ist und keine derartigen Folgezustande nach sich zieht. Die wahrend der antiluetischen 
Kur auftretende Epilepsie hat einen ganz leichten Charakter, die durch Narben 
bedingte erlisoht, sobald die Narben aufgehört haben zu schrumpfen. 

Jessner-Königsberg t. Pr. 

8yphiliB und Tabes dor&alis, von B. Sachs. (New York med. Joum. 6 . Januar 
1894.) In dieser interessanten Arbeit, welche aber eigentlich mehr fïïr den Neurologen 
als den Dermatologen berechnet ist, bespricht Verfasser eine Beihe klinischer Be* 
obaehtungen und auch pathologisch-anatomische Untersuchungen, welche auf einen 
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Zusaramenhang zwischen diesen beiden Affektionen schlieXsen lasten; nameniliek ist 
et Ton Bedeutung, dafs er dorch antisyphilititohe Hafsuahmen in verschiedenen FSlks 
▼on ausgesprochener, aber nicht zu inveterierter Tabes bexnerkenswerte Erfolge enMt 
hat. An einigen (6) Abbildungen erlaatert er femer die anatomischen Befondt and 
betprioht anch die einsohlagige, namentlioh die deutsche, Litterator. 

Phüippi • Nichein, 

. Syphilitische Henralgien, von Prof. Obolbvsky - Charkow. (Berk Hm. Wockm- 
scAr. 1894. No. 7 o. 8.) Zwei Fille werden klinitob betproohen: 

1. 86jahriger Patiënt leidet an beiderteitiger Interkostalneoralgien; ror 20 Jahreo 
Ulcus doroin, techt Wochen daraof Boseola; Schwellnng der Hals- and Leisteodriisen; 
Drook aaf dem 2.-4. Interkostalraame ist schmerzhaft; Drookponkte: Band des 
Sternum8, Hitte der Linea axillaris anterior and Linea mammillaris, in der Nihe der 
Wirbels&ole. Wahrend mfifeiger Druck die Schmersan vermehrt, werden diese dorch 
starken Druck erleichterb Sonst niohts Abnormes. 

Von den Ursachen der Neuralgien, Neuritis, Draok aaf die Nenren dorch 
Tumoren, Entzündungen etc., Reflex vom Sexualapparat, beweglicher Niere, Bhcoma, 
Chloroee oder Leukamie, Malaria, Syphilis, konnte nor die letztere die Veranlaatong 
zor Neuralgie geben. Daftir tprechen: 1. die Anamnese» 2. die vergrofserten Drosen 
8. dat Auftreten der Schmerzanfalle zor Nacht, 4. die Doppelseitigkeit, 5. dat Fehlen 
jeder Entartungsreaktion and jedes anderen Stiologischen Anhaltet. 

Dorch Kalomelioj ektionen and Paqaelinitierang der Schmerzpankte warde die 
jahreltnge Neuralgie in 18 Tagen geheilt. 

2. 43jahriger Patiënt leidet seit 8 1 /* Jahren an beiderteitigen, betonden nachts 

sebr heftigen Schmerzen in der Brast. Schmerzhaft sind der 1., 2., 8, 4., 5., 7. 
Interkostalraum, betonden links; Valleitche Schmerzpankte; Nachlafe des Schmertes 
bei starkem Druck. Daneben bestehen schmerzhafte Verdickungen am 8tirnbein, 
Nackenbein, an der Verbindung von der 1. und 2. Rippe mit dem Sternum. Halt-, 
Kubital-, Inguinaldrüsen sind vergröfsert and hart. Insufficienz and Stenote der 
Aorta, Hypertrophie des linken Ventrikels, Anearyama des Aortenbogens, Skleroee 
der Temporal- and Badialarterien. Es wird luetische Neuralgie diagnosticiert; auch 
die Symptome des Gefafssystems beruhten wahrscheinlich aaf Syphilis. Jodkalium 
half nichts, dagegen warde mit Inanktionen and Solatio arsenioosa Fowler 1,0, 
Tinctura Gelseminii sempervirent. 10,0, Aqaa destillata 180 (dreimal taglich einen 
Efslöffel) and Galvanisation in drei Wochen Heilung erzielt, die Verlaster dem 
Quecksilber zaschreibt Jessner-Königsbcrg u Pr. 

Über einen Fall von retrobulb&rer Neuritis infolge von Syphilis here- 
ditaria tarda (ldjahriger Enabe) berichtet Vignbs am ophthalmologischen Kongresse 
(Parit 1894): rechtsseitige vollstandige Anoptie infolge yon Neuropapillitis; Bettenmg 
des Visos auf 0,6 nach einer Qaecksilberkor. ( Progrès mid. 1894. No. 22.) 

C. MüUer-Freiburg (SchweU). 

Ein Fall von peripherer FacialislUunnng lm seknnd&ren Stadium der 
Syphilis, von E. Boix. (. Arch. gén . de mid . 1894 S. 162.) Neben der Facialislahmong 
bestand gleichzeitig ein Herpes zoster occipito - cervicalis. Heilung erfolgte in seebs 
Wochen. Alt Grsache dieser Erkrankang nimmt Boix eine Eompression des FaciaHs 
dorch Meningitis sclero gummosa, dorch Ostitis oder Periosütis des Aquaeductos 
Fallopiae an, eine Neuritis ayphilitica halt er fur ausgeschlossen. Das Auftreten der 
Facialislahmong im sekundaren Stadium deutet auf einen frühzeitigen Beginn der 
tertiaren Symptome und verlangt energisches Eingreifen. Die Arbeit enthalt auch 
eine Zusammenstellung der schon 1’röher veröfientlichten einsohiagigen Falie. 

Türkhetm-Hamburg. 
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Aus Dr. Uknab dermatologuchem Laboratorium in Hamburg. 

Über Kaseinsalben. 

Von 

P. G. Unna. 

Seit Anfang der achtziger Jahre habe ioh mich bemüht, den zuerst 
von Ausprrz klar ausgesproohenen Gedanken, die Medikamente in trock- 
nenden Decken auf die Hant zn bringen, durob Herstellung praktischer 
Firniisgrundlagen zn verwirklioben. Die tecbniscbe Ausfübrung von 
wasser-, alkobol- nnd fttherlöslicben Firnissen macbte keine erbeblioben 
Schwierigkeiten ; 1 jedocb zeigte es sicb jedesmal, wenn icb versuobte, eine 
neue Firnifegrundlage zu allgemeinerer Anwendung zu bringen, indem 
ioh sie an Stelle der bewtthrten Fettsalbengrundlagen verwandte, dals die- 
selbe bei der Bebandlnng emsterer nnd hartn&ckigerer Hantleiden 
(ohronisobes Ekzem, Psoriasis) mit den letzteren an Sicberbeit nnd 
Schnelligkeit der Wirknng nicht konkurrieren konnte. So blieben die 
Firnisse von der gewöbnlioben, starken, klinisohen Bebandlnng nahezn 
ansgescblossen nnd worden allm&hlioh prinzipiell anf das Gebiet leicbterer 
Hantkrankheiten in der ambulatorischen Praxis besohr&nkt. In dieser 
kommen anob die Hanptvorzüge der Firnisse, ihre anf dem Eintrooknen 
bernbende Sanberkeit, die Einfacbbeit ibrer Applikation nnd die Spar- 
samkeit im Verbranche voll zur Geltung. 

Immerbin erschien es mir noch möglich, dnroh Vermiscben trocknender 
Firnisse mit Fettsalben Vehikel für Medikamente berznstellen, welobe die 
Aimebmliobkeit der Firnisse mit der gröiseren Wirksamkeit der Salben- 
grondlage vereinigten. In diesem Sinne babe ioh von Zeit zn Zeit mit 
den Herren Apothekern Dr. Mielck, Beiersdorf nnd Dr. Troplowitz 
Untersnobnngen angestellt, die aber bis vor einem Jahre nicht reoht von 
Erfolg gekrönt waren. Icb will von denselben nnr diej enigen Versncbe 
erwftbnen, welcbe sicb mit der Herstellung eines Mitteldinges zwisoben 


1 Uhxa, Zur Kenntuis der Hautfirnisse. Diese Zeitschrift . 1891. Bd. XIII. 
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Zinkleim und Fettsalben besohaftigten. Man kann dem erwürmten Zink- 
leim leioht bis 10% verscbiedener Fettarten zumiscben, wodnroh die 
Erstarrung der Gelatine nicht im mindesten beeintrficbtigt wird. Aber 
eine bedeutendere Tiefenwirknng wnrde dnrcb einen solohen Fettzusatz 
anoh nicbt erreicht. Man giebt bei Anwendung von Fettleimen nnr einen 
Teil der guten Klebkraft der Gelatine auf, ohne den Heilaffekt zn ver- 
gröüsera. Einen praktischen Wert haben die Fettleime nnr für den Fall 
bebalten, dab man eine Leimdecke wiinscbt, welche nicbt sehr fest klebt 
und siob relativ leiobt von der Haat wieder ablösen labt. 

Seit 27* Jahren beschaftigte sicb non Herr Dr. Troplowitz, der 
Naobfolger von Herrn P. Beiersdorp, mit der (Jntersuchung der tech- 
niscben Eigenschaften des Easeinfimisses, über welcben ich znerst mit 
Herrn Beiersdorp gearbeitet and über den iob a. a. O. beriohtet babe. 
Die Verbesserungen des Easeinfimisses, welcbe diese Studiën zur Folge 
batten, veranlabten mich seither, denselben vor den übrigen wasserlösliohen 
(Traganth-, Salep-, Gummi ) Firaissen für die meisten Falie zu bevorzugen. 

Ein weiterer und wesentlicber Fortscbritt wnrde jedoob erst erzielt, 
als Herr Dr. Troplowitz anf meine Veranlassung wiederam die F rage 
der Fettzumi8chung aufhahm. Wir fanden, dafs in dem Easeinfirnib 
endlicb der gesucbte Firnib wirklicb vorliegt, welcber nicht blob eine 
starke Salbenzumischung vertrügt, sondem auch dnrcb dieselbe neue und 
für uns wertvolle Eigenschaften erbalt. 

Der Ausgangspunkt für unsere Fett - Easein - Misohung bildete der 
a. a. O. von mir besprocbene Glyoerin - Easeinfimifs. Zur Herstellung 
desselben wird Easein in 3—3% Teilen starksten Ammoniaks gelöst, 
dieser Lösung unter Erwarmen 1 Teil Glycerin zugesetzt und dann das 
Ammoniak wieder verflüohtigt. Die zurückbleibende Masse löst sicb in 
2 Teilen kocbenden Wassers im Dampfbade zu einer bleibenden Emulsion, 
unaerem früheren Easeinfirnils, der siob dnrcb Bildung schöner, elastischer 
Deoken auszeichnet. 

Die Untersuchungen des Herrn Dr. Troplowitz zeigten non, dafs 
stets Sporen von freiem, aufserdem an Easein gebundenen Ammoniak in 
diesem Fimifs zurückbleiben, mitbin anf diese Weise kein absolut gleich- 
mabiges Praparat erzielt wird. Aucb kann derselbe gegenüber spüteren 
medikamentösen Zusatzen nicbt ab ein ganz indifferenter Eörper betracbtet 
werden. Wir gingen daber anf den Borax • Easeinfirnils zurück (20% 
Easein -j- 27*% Borax), welcber aucb mit Fetten vorztigliche Emulsionen 
giebt. Aber diese vertragen — ebensowenig wie der Borax-Easeinfirniüs 
selbst — den für unsere Zwecke durchaus notwendigen Zusatz von Zink- 
oxyd. Es bildet sicb eine Doppelverbindung, vermutlioh ein Zink-Natrium- 
Borat, welobes nicbt — wie der Borax — das Easein in Lösung zn halten 
vermag. 
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Da wir in der Miloh und speziell der ea. 3% Easein enthaltenden 
Kuhmilch das natürliohe Vorbild einer allerdings fllr tras zu stark ver- 
dünnten, fetthaltigen Easeinemulsion vor nns haften, so lag der Gedanke 
nahe, als lösendes Mittel das in der Milch vorhandene neutrale Alkali- 
phosphat zu benutzen; dann htttte aber wiederum bei den medikamentösen 
Zusfttzen Rüoksicbt auf die Reaktionen der Phosphors&ure genommen 
werden müssen. 

So gelangten wir nach Ausschluls der flttohtigen und gebundenen 
Alkaliën zu den fixen und freien und suehten uns auoh hier dem Vor- 
bilde der Miloh anzupassen, indem wir eine Misohung von Kali und 
Natron in dem Verhfiltnis gebrauohten, wie es in der Milchasohe vorliegt, 
nftmlioh 4 Kali zu 1 Natron. Es gelingt bei dem sftureartigen Charakter 
des Kaseins natörlich leicht, auoh mittelst dieser Alkaliën eine Lakmus 
und Curcuma gegenüber sioh vollkommen neutral verhaltende Lösung zu 
erhalten, welche fttr Fette und fett&hnliche Körper der verschiedensten 
Art eine eminente Emulsionskraft besitzt. 

Nach Versuohen mit verschiedenen Fettkörpern blieben wir bei der 
amerikanisohen gelben Vaseline stehen, weil sie die haltbarsten und im 
Gebrauche angenehmsten Emulsionen ergab. In dieser Misohung von 
Alkali-Kaseinat, Glycerin, Vaseline und Wasser, fttr die ich den Namen: 
Unguentum Caseini vorschlage, befindet sioh das Fett, wie die mikro- 
skopisohe Untersuohung lehrt, in einer feineren Verteilung als in der 
Kuhmilch. 

Ich finde in guter Kuhmiloh die gröfste Masse der Fettkügelohen 
Tom Durchmesser 4—6 ju, auiserdem mehr vereinzelte, gröfsere Exemplare 
ron 7—10 ju und ziemlioh viele ganz kleine von ca. 1—l 1 /* ju Duroh- 
messer; doch treten diese letzteren an Menge gegen die mittelgrolsen 
ganz zurück. 

Im Unguentum Caseini dagegen besteht die grölste Menge der Fett- 
kügelohen aus einem Fettstaube, der zum Teil an der Grenze der Meis- 
barkeit sioh befindet (Durchmesser V* — V* ju) und welcher durch alle 
denkbaren und gleich stark vertretenen Stufen in die ebenfalls sehr 
hftufigen Mittelformen von 1 Vs—2 ju Durchmesser übergeht. Grölsere 
Kttgelchen (3—7 ju) sind schon viel seltener und nehmen gem ovale 
oder elliptische Formen an (6—7 ju : 3—4 ju). Man kann also sagen, dafs 
die grö&ten Fetttropfen des Unguentum Caseini etwa nur den Umfang 
rotor Blutkörperchen, die Hauptmasse aber den von Blutplttttchen und 
Fibrinkörnchen * besitzt. 

Nach achttftgigem Stehen des Unguentum Caseini fand ich so ziemlioh 
dieselben Grölsenverhaltnisse; ein Zusammenfliefsen der Tropfen schien 


1 Wie dieselben durch meine Methylenblau-TanninMethode dargestellt werden. 
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in erheblichem Matse nicht vorgekommen zn sein. Nnr pravalierten an 
der Oberflache jetzt die mittelgrofsen Formen, w&hrend am Grande des 
Gefftfses die kleinsten Formen noch vorherrschten. 

In der Kuhmilch bindet 1 Teil Kasein ca. 1,2 Teile Fett, in der 
Frauenmilch dagegen ca. 3,1 Teile Fett. Obwohl einerseits die An- 
nahernng an die Menschenmilch, andererseits die von uns gewollte mög- 
lichste Annaherung an die Fettsalben einen maximalen Fettgehalt der 
Kaseinsalben erstrebenswert erscheinen lietsen, so motsten wir ons aas 
praktischen Gründen dennoch mit einem weit geringeren Prozentgebalt 
an Fett begnügen. ZunSchst wttrde eine 40% Fett (auf 14% Kasein 
berechnet) enthaltende Kaseinemalsion nicht mit wünschenswerter 
Schnelligkeit and Vollstandigkeit auf der Haat eintrocknen. Sodann aber 
würde ein so starker Fettgehalt bei der notwendigen Procedur des Sterili- 
sierens im heilsen Wasserdampf durch Ansscheidang einer Fettschicht 
einfach wieder verloren gehen. 

Wir hlieben demnach bei 21% Fettsnbstanz (gegenüber 14% 
Kaseingehalt) stehen, so dals der Fettgehalt des Unguentum Caseini (auf 
Kasein bezogen) zwisohen dem der Kah- and Frauenmilch in der Mitte 
liegt. Diese Fettmasse wird durch unser Alkali • Kaseinat auoh beim 
Sterilisieren in der Sohwebe gehalten. Übrigens beziehen sich diese 
Prozentangaben nar auf die zfthflttssige Salbe in der Kruke; die mittelst 
derselben auf der Haat erzeagte Decke enthfilt nach Verdansten des 
Wassers ann&hernd 50% Fettsnbstanz. 

Als notwendig ergab sich ferner auch nach unserem Übergang zum 
fixen Alkali ein betrftchtlicher, 7% betragender Glyceringehalt. Das 
Verhaltnis von Glycerin, Kasein and Vaselin gestaltet sich im Unguentum 
Caseini daher einfach wie 1:2:3. Um auch nach der Öffnung der 
Kruke die bis dahin durch Sterilisierung verhinderte Zersetzung aus- 
zuschliefsen, das Pr&parat also apothekenrecht zu machen, baben wir dem* 
selben einen geringen Zusatz geeigneter Antiseptica beigegeben. Nach 
Versuohen von Herm Dr. Troplowitz hat sich hierzu unter denjenigen 
Mitteln, welche weder mit der Kaseinsalbe selbst, noch mit den spftter 
erwünschten Medikamenten unvertröglich sind, eine schwache Dosis (je 
V* %) Zinkoxyd und Karbols&ure bewfthrt. 

Somit besteht das Unguentum Caseini wie es z. Z. von der Firma 
Beiersdorf & Co. in den Handel gebracht wird, aas: 

Caaein 
Alkaliën 
Glycerin 
Vaseline 
Antiseptica 
Wasser 
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Es bildet eine durchaus gleichm&fsige, dickliche, zahflüssige, weifse 
Emalsion, eine Art eingedickter, künstiicher Milch. 

Man sieht, dafs derselben am nSeksten die von Knaggs {diese Zeit- 
schrift, 1887) empfohlene Mischang kommt, in welcher 30% Paraffinum 
liqnidum von 10% Gummi arabicam in der Scbwebe gehalten werden. 
Ich will es daher nicht nn ter lassen, zn bemerken, dafs ich anch im letzten 
Jahre — wie sohon vor sieben Jahren — diese KNAGGSsche Mischnng 
benntzt nnd mit dem Unguentum Caseini verglichen habe. Abgesehen 
davon, dafs die von ihr gelieferten Decken viel spröder und brüchiger 
sind, trennt sie sich schon nach mehrtögigem Stehen in eine wSsserige 
nnd fettige Schicht, wfthrend das (nnzersetzte) Unguentnm Caseini eine 
danemde Emalsion darstellt. Ich glanbe daher, dafe die Benntzang des 
Caseins an Stelle des arabischen Gummis fiir derartige trocknende Salben 
einen grofsen teohnischen Fortschritt bedentet. 

In dem Unguentum Caseini, welohes ich jetzt über ein Jahr im 
Gebrauch habe, besitzen wir also ein Mittelprftparat zwischen Fettsalben 
einerseits, den Firnissen und Leimen andererseits. Auf der Haut 
verrieben, trocknet dasselbe sofort zu einer sehr elastischen, glatten 
Schicht ein, welche alle Vorteile des aufgestrichenen Zinkleims besitzt, 
dabei aber keiner Wattierung oder Bindeneinwickelung und keiner vor- 
herigen Erwftrmung bedarf. Aufserdem ist das gebildete H&utchen viel 
feiner und lafst sich durch Yermischung mit Wasser wahrend des Auf- 
tragens noch beliebig verdünnen. Ebensowenig wie die Leime kann man 
das hautchenbildende Unguentum Caseini auf dem behaarten Kopfe ver¬ 
wenden, da es die Haare verkleben würde. Dagegen kann man es der 
gröfseren Feinheit der gebildeten Decke wegen auf Stellen mit Lanugo 
oder kurzgeschorenen Haaren sehr wohl gebrauchen. 

Aber das Unguentum Caseini ist nicht nur ein kaltflüssiger Firnife, 
sondera sein es hohen Fettgehaltes wegen auch eine Salbe, welcher man 
eine starkere Tiefenwirkung zutrauen kann. Daher sind die Indikationen 
dieser Grondlage von vomherein weiter gezogen, als die des Zinkleims, 
welcher lediglich zur Beruhigung entzündlicher Zustande und vasomotori- 
scher Störungen dient und dem man allenfalls noch Schwefel und Ichthyol 
zur Erreichung etwas starkerer medikamentöser Wirkungen zusetzen kann. 
Die wichtigste, nur durch die Praxis zu entscheidende Frage ist nun die, 
ob und wie weit das Unguentum Caseini die ziemlich hohen Ansprüche 
erfhllt, welche man wegen seiner Doppelnatur als einer Salbe und eines 
trocknenden Firnisses von ihm erwarten zu dürfen glaubt. 

Hier kommt zunachst die aufserliche Einschrankung in Betracht, welche 
seiner allgemeinen Anwendung als salbenartiges Vehikel wegen der besonderen 
Eigenschaften des Kaseins hindernd in den Weg treten. Kalksalze und 
alle Sauren, auch die organischen, heben bei irgendwie höherem Prozent- 
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gehalte die Eigenschaft des Unguentam Caseini, feste Deoken zu bilden, 
anf, indem sie das Kasein in der Lösung koagnlieren and aus&llen. 
Allerdings besitzen die meisten nnserer dermatotherapeutischen Mittel 
neutrale oder basische Reaktion. Aher es will doch sohon etwas sagen, 
dals die so eminent wichtige Salicyls&ure in einer Kaseinsalbe höohstens 
bis zu 1% verschrieben werden kann, so dais sich sterkere Salicyl- 
wirkungen auf diese Weise nicht erreiohen lassen. Schwaoh saure Sub- 
stanzen, wie die versohiedenen Teersorten and Balsaime, können bis zu 
20% mit dem Unguentum Caseini vermischt werden. Doch thut man 
gut, den sauren Charakter derselben duroh einen Zusatz von Sapo kalinus, 
wenigstens beim Teer, abzuschw&chen, was man duroh ein Yerh&ltnis von 
1 Teil Sapo kalinus auf 4 Teile Teer erreicht. 

Alkaliën und alkalisohe Salze, so z. B. Sapo kalinus, weiter auch 
auffallenderweise Ichthyolammonium wirken auf das Unguentum Caseini 
verdiokend ein, so dals bei ihrem Gebrauohe, wenn nicht sohwaohe Sauren 
(Theer) diese Wirkung aufheben, zweokm&lsigerweise die Quantitet des 
Kaseins verringert wird. Umgekehrt wirken die Hydroxylderivate des 
Benzols, wie Resorcin, Pyrogallol, verflüssigend auf das Unguentum 
Caseini, ohne die nachtr&gliohe Erstarrung auf der Haut aufzuheben. 

Pulverförmige, neutrale Substanzen dagegen, wie Zincum oxydatum, 
Jodoform, Dermatol, Chrysarobin, Schwefel, weilser Pr&cipitat bis zu 20%, 
lassen sich unter Hinzugabe von ebensoviel Yaselin ohne weiteree mit 
Unguentum Caseini verreiben und liefem rasoh trocknende Deoken, welche 
die bekannten Wirkungen der Medikamente, wenn auch den betreffenden 
Fettsalben gegenüber in etwas gemildertem Grade, zeigen. 

Die Quecksilberprftparate nehmen unter den hier in Betracht kom¬ 
menden Medikamenten eine besondere Stellung ein, indem einerseits das 
Eiweils sich mit demselben zu verbinden strebt, andererseits eine Ab- 
soheidung des Queoksilbers durch Beduktion in Kontakt mit dem Eiweils 
nicht ausgesohlossen ist. Immerhin kann man his 1 % Sublimat dem 
Unguentum Caseini, ohne dafs Wochen hinduroh eine Dekomposition 
bemerkbar würde, hinzumisohen. Botes und gelbes Quecksilberoxyd lassen 
sich zun&chst in beliebigem Prozentsatz mit dem Unguentum Caseini 
mmchen; es tritt jedoch naoh l&ngerem Stehen in solchen Salben eine 
grauliche Verfhrbung, namentlioh durch Queoksilberverbindungen (Queck- 
silberoxydul oder Schwefelquecksilber?) auf. Auch Hydrargyrum vivum 
kann man zu einer 33%igen Salbe verarbeiten, ohne dals sich das 
spezifisch so viel schwerere Quecksilber zu Boden senkt. Kollegen, welohe 
sioh für Berstellung einer quecksilberhaltigen, geschmeidigen, trookenen 
Deoke auf der Haut interessieren, will ioh nioht verfehlen, auf das 
Unguentum Caseini oum Hydrargyro aufmerksam zu machen. 

Wenn man die obengenannten Zus&tze (Sfturen) vermeidet und die- 
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jflDigen Falie von der Behandlung ausschliefst, welohe wegen der Sohwere 
der Affektion unsere st&rksten Mittel in Salben- oder Pflasterform durohans 
nötig haben, so wird man innerhalb des so eingeschr&nkten Gebietes die 
eigenartigen Vorzüge des Ungnentum Oaseini vollanf ansntttzen können. 
Diese sind in enter Linie meohanisoher Art. Sohon die Art der An- 
wendong ist begreiflicberweise einfaober, als die aller anderen Salben, 
indem bier die volle Wirkung obne versterkende nnd sobützende Mit- 
hülfe von Bandagen erreioht wird. Man trftgt etwas von dem Ungnentum 
Caseini mit der Band auf die befallenen Stellen auf and ventreiobt das- 
selbe, indem man die Hand reicbliob mit Wasser benetzt. Man erzielt so 
eine beliebig dttnne Salbendeoke, die nacb wenigen Minuten eintrooknet. 
Die neue Salbendeoke kann darüber gestrioben oder nach Abwascbung 
der alten mittelst eines feuobten Sobwammes applioiert werden. Die 
grölsten Vorteile zeigen siob natürlicb an denjenigen Hautstellen, welobe 
bei Auftragung gewöbnliober Salben durcb Kontakt oder Beibung der 
Kleider alsbald ibre Salbendeoke verlieren, so über den Gelenken, nacbts 
im Gesiobt, bei Tage an den H&nden u. s. f. 

Nacbdem iob die Medikamente nambaft gemaobt babe, die mit dem 
Unguentum Caseini am besten vertrfigliob sind, branche iob den Faoh- 
kollegen gegenüber in betreff der Indikationen niobt viel binzuzufOgen. 
Es versteht siob, dafs überall dort, wo bisber Fimisae und Leime am 
Platze waren, das Unguentum Caseini und oft mit grölserem Nutzen, 
jedenfalls aber mit grölserer Annebmliobkeit diese Yebikel ersetzen wird. 
Das Gleiche gilt von den Pasten im allgemeinen, wenn auob in betreff 
der Billigkeit das Unguentum Caseini mit den Pastengrundlagen natürlioh 

— wegen seines boben Eiweilsgehaltes — nicbt wetteifem kanu. Man 
wird also auob in Zukunft, wo ein pfundweiser Yerbraucb stattfindet, bei 
universellen Ekzemen und Dermatitiden, die Pasten verwenden. Aber 
bei umsobriebenen Hautleiden, bei Ekzemen des Gesiobts und der H&nde, 
bei Akne u. s. w. wird man oft durob Yerordnung eines Unguentum 
Caseini mit Zinkoxyd und Sobwefel oder mit Scbwefel und Sublimat siob 
den Dank der Patiënten erwerben. Nur zwei Indikationen will iob be- 
eonders nambaft maoben, weil sie siob nicbt a priori ergeben und erst 
empixisob von mir im letzten Jabre gefunden worden. Das Unguentum 
Caseini mit Zinkoxyd, mit Icbtbyol, Perubalsam, besonders aber mit Teer 
und zwar wieder in bervorragender Weise mit Oleum litbanthraois wirkt 

— vielleiobt durob die aulserordentlicb elastische, glatte Deoke — eminent 
jnekstillend. Für alle Pruritusarten kenne iob kein besseres Yebikel. Es 
aohlielst siob in dieser Rücksiobt an den Zinkiobtbyolleim an, übertrifft 
denselben aber noob, wie mir sobeint. Die zweite Indikation betrifft die- 
jenige Form des obronisoben Ekzems, welobe iob on ter dem Namen des 
.pmriginösen Status" wiederbolt und zuletzt klinisch und pathologisch- 
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anatomisch in meiner Histopathologie beschrieben babe. Ancb bier ist 
die Teerkaseinsalbe von aufFallend günstigem Einflufs and übertrifft alle 
'anderen, mir bekannten, ancb sonst stets günstig wirkenden Teerprftparate 
erbeblicb. Es ist dies es um so bemerkenswerter, als man von einer so 
„trockenen" Bebandlnng von vornherein eigentlicb keine so rascbe Besee- 
rung der diese Falie anszeicbnenden nniversellen, sohwieligen, die Heilnng 
sonst so erschwerenden Oberhantkonsistenz erwartet, wie sie tbatsftchlich 
einzntreten pflegt. Die Herabsetznng des Jnckens scbeint ancb bier der 
wesentlioh zn dieser Heilnng beitragende, und durch das Ungnentnm 
caseini bedingte Faktor zn sein. 

Wenn in dieser Weise das Ungnentnm Caseini bernfen erscheint, das 
grofse Gebiet der reinen Fettsalben, Pasten, Leime nnd Firnisse etwas, 
besonders in der Praxis der Woblbabenden, einznscbranken, so giebt es 
doch nocb ein kleines Terrain, anf welcbem dasselbe alles bisber in alm- 
licbem Sinne Gebrauchte weit binter siob lalst nnd daher voranssicbtbch 
ancb verdrangen wird. lob meine bier die eigentlichen Hantdeoken, 
wie wir sie teils als Scbntzmittel, teils als Schminkmittel zn knrativen 
nnd kosmetischen Zwecken anwenden. Es ist wieder der Eomplex dreier 
gaten Eigenschaften, welcber die Kaseinsalbe znr Bildung solcber Decken 
vorzngsweise befebigt: 1. die eminente Emulsioniernngsfehigkeit, welche 
die Erregnng feiner Farbentöne sebr erleichtert, 2. die einfacbe Art der 
Applikation der Salbe und Entfernung der Salbendecke nnd 3. die rasche 
Eintrocknnng der applicierten Salbe. 

Man wird daher in allen Fallen von aktinischer Idiosynkrasie der 
Hant, von sogenannten Sommerernptionen, weiter znr Propbylaxe gogen 
das Einbrennen anf Gletscbern nnd anf der See, sodann bei Bebandlnng 
von Ekzemen nnd sonstigen Hautaffektionen (Variola), die unter Einwir- 
knng des Lichts sicb verschlimmern, bei Epbeliden, beim Xeroderma 
pigmentosnm, bei der Seemannsbant n. s. f. die notwendigen Decken in 
Znknnft zweckm&lsigerweise als gefftrbte Kaseinsalben vorscbreiben. Die- 
selben sind nicht blofs angenebmer zn gebrauchen als geforbte Firnisse nnd 
gewöhnliohe Schminken, sie schützen ancb besser, da sie sich nicht so 
sebr in die FollikelöfiEnnngen verreiben, sondern als dünne Decke über 
der Hant erstarren. 

Das Gleicbe gilt für die eigentlichen Toiletteschminken. Über diesen 
Punkt liegen erst wenig praktische Versnche vor, die aber be&iedigend 
ansgefallen sind und über die icb sp&ter zn berichten gedenke. Es ist ja 
jedem, der die mühselige Arbeit des bernfsmftisigen (Theater-) Sobminkena 
kennt, klar, dais es eine grofse Ersparang an Zeit nnd Kosten bedenten 
würde, wenn diese Procednr dnrcb das einfacbe Anfstreicben einer ge- 
f&rbten Kaseinsalbe ersetzt werden könnte. Wir Dermatologen haben 
aber nocb einen besonderen Grund, nns nm diese Dinge mehr als 
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bisher zu kümmern. Dieses ist der Ruin des Teints, welcher durch das 
bisherige System des Sohminkens herbeigeführt wird, freilich auf eine 
noch durohaus nicht genügend aufgekl&rte Weise. 

Ioh habe bisher das Unguentum Caseini nur unter dem Gesichts- 
punkte seiner mechanischen Vorzüge betrachtet. Aber es scheint mir 
nach einzelnen Erfahrungen, die ich gemaoht habe, nicht ansgeschlossen 
und nnwahrsoheinlich, dais wir in Zukunft anch von einer chemischen 
Wirknng der Raseinsalbe an sioh zu sprecheu haben werden. Das Kasein 
gehört zu den chemotaktisch wirksamen Körpem und könnte wohl auf die 
Albuminate und albuminoiden Flüssigkeiten und beweglichen Zeilen der 
Haut einen Einflufs üben. Ob derselbe in manohen günstigen Erfahrungen 
bei Ekzemen, bei Akne bereits eine Rolle spielt, möcbte icb jetzt noch 
dahingestéllt sein lassen, aber zukünftiger Untersucbung anbeimgeben. 


Über die Porokeratose. 

(Antwort auf eine Kritik.) 

Neuer Beitrag. 

Von 

Prof. V. Mibblli, 

Direktor der dermosyphilopathischen Klinik der königl. Universitat Panna. 

In Bd. XVII, No. 9, 1893 dieser Zeitschrift habe icb unter dem 
Titel „ Beitrag zum Studium der Hyperkeratose der Kn&ueldrüsengftnge 
(Porokeratose) u eine ausflihrliche klinische und bistologische Abhandlung 
über einige von mir beobacbtete Falie einer Hautaffektion aus der Gruppe 
der speziellen Hyperkeratosen veröffentlicht, welcbe, wie mir schien, durcb 
ibre besonderen Merkmale von allen anderen bis jetzt bekannten und 
beschriebenen Hyperkeratosen abwich. 

Dieser Form, die icb als von allen anderen verwandten verschieden 
betracbtete, habe icb die Benennung „Porokeratose" gegeben, weil es mir 
schien, dais als wicbtigstes anatomiscbes Unterscbeiduugsmerkmal, das aucb 
ihre haupts&chlichsten kliniscben Attribute kennzeicbnet, die Hyperkeratose 
der Sobweifsabzugskanale, der Scbweiisporen war, die bei ibnen konstant 
gefunden wird. Wenn nun aucb eine Hyperkeratose der Scbweiisporen 
bei einigen der in letzter Zeit behandelten Hautkrankbeiten bereits 
erw&bnt war, so war doch nirgends von einem gründlichen Studium die 
Rede, und ioh bin desbalb bei der Besprechung meiner Falie hauptsftch- 
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lich darauf ausgegangen, die kleinsten, histologischen Besonderheiten 
hervorzuheben. Ich glaubte daber, mit meiner Mitteilung einen nonen 
Beitrag zur Histopathologie liefem zu können. 

Ganz kurze Zeit nach der Pnblikation meiner Arbeit hat nn6 
Dr. Rbspiohi in derselben Zeitschrift (Bd. XVIII, No. 2, 1894) nnter 
dem Titel „Über eine nooh nicht besohriebene Hyperkeratose u Auskunft 
erteilt über seine Untersuchungen ttber einige von ihm beobacbtete nnd 
mit den meinigen snbstantiell identisohe Falie. 

Diese Arbeit von Dr. Respiqhi ersohien gleichzeitig mit der meinigen 
anch im Giomale üal. d. mal. vener. e. d. pdle ., Heft III, Oktober 1893. 
Beide hatten die Ehre, einer eingehenden Kritik durch Prof. Tommasoli 
in Modena 1 nnterzogen zu werden. Derselbe ging in einer langen Reihe 
von Ausfflhrungen, die ioh bier nicht alle wiederholen kann, kauptsOohlioh 
darauf ans, darzntbun, 1. dais die von mir nnd Rebpighi besohriebene 
nnd von mir als Porokeratose nfiher bezeiohnete Keratodermatose gar 
keine nene Form sei, sondem weiter niohts als dieselbe Hantaffektion, 
welcbe vor bereits 20 Jahren von Neümann bescbrieben warde als „Der¬ 
matitis berpetiformis circnmsoripta u ; 2. dafs diese von mir als essentielle 
nnd primitive (nicht dnroh entzündlicbe, im oberfltlchlichen Derma liegende 
entzündlicbe Zust&nde bervorgernfene) Keratodermatose vielmebr als eine 
antotoxiscbe Keratodermitis (Tommasoli) betraobtet nnd nicht schon nnter 
die linearen Ichthyosen, sondem neben dem wahren Licben in die G-rupp* 
des Pseudolicben klassifioiert werden müsse. 

Anf diese Einwürfe babe ioh bereits ausführlioh geantwortet im 
Griorn. üal. d. mal. ven. e d. pdle (Heft I u. III, 1894). Dort konnte 
icb obne grofse Scbwierigkeit nacbweisen, dais die „Dermatitis berpetiformis 
ciroumscripta" Neumanns eine von der meinigen substantiell verscbiedene 
Affektion sei, ob sie nun nach der vom Verfasser in der Vierteljahressckr. 
f. Berm. u. Syph. 1875, oder als Licben planns Wilson betraobtet werde, 
mit dem er sie (Arch. f. Berm. u. Syph. 1892) identifioiert bat. In der 
Krankheit von Neümann handelt es sioh nftmlich nm banptsOcbliob ans 
entzQndlicben Infiltraten bestebende Efflorescenzen, welcbe sicb in ihrem 
von beftigem Pmritns begleiteten Verlanfe mit Scbnppen bedecken nnd 
dann nach einer relativ kurzen Zeit znrückgehen, indem sie eine starke 
Pigmentation znrücklassen. Bei der Porokeratose bingegen sind die 
Efflorescenzen niemals durch entzündlicbe Zustünde, durch Papeln ver- 
treten, sondem von Anfang an aussohlieislich durch umschriebene hyper- 
keratotische Herde, die zu ihrer Entwickelung eine sehr lange Zeit 
brauchen, Monate nnd Jabre, obne dabei Juoken oder bedeutendere 


' Comment. clin. d. mal. cut. e gen. ur. II. Jahrg. No. 1. 1894. 
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Desqaamation hervorzurufen, and ohne jede Spar von Pigmentation ver- 
schwinden.* 

Was ferner die Ansioht Tommasolis betrifft, wonach er meine Poro- 
keratose als eine Keratodermitis autotoxioa betraohtet, so glaube iob hin- 
l&nglioh naobgewiesen zu haben, dals meine (bereits in dieser Zeitschrift 
publicierten) bistologiscben Untersnohnngen ihm keines wegs recht geben 
and daJs die klinischen Gründe, welcbe die Ansicht onterstützen soliten, 
von ebenso zweifelhaftem Wert sind, wie es das weitiftnfige, unbestimmte 
klinische Bild selbst ist, das Tommasoli von seinen autotoxisohen Kerato- 
dermiten giebt. 

Tommasoli hatte angezeigt, dals ich wohl gegen seine letzten Sohluls- 
folgerongen protestiert habe, „weil sie der Thatsaohe allen Wert entziehen, 
der mir so wichtig erscheint, n&mlich der Hyperkeratose der Schweilsporen". 
Wenn ich aber thats&chlioh gegen diese Sohloisfolgerangen protestiert 
habe, so geschah dies deshalb, weil sie mir in offenem Widersprnohe mit 
den von mir ausftthrlioh beschriebenen Thatsachen erschienen; diese That- 
aaohen hat n&mlich Tommasoli nicht genan begriffen and hat sie, ohne 
ee zn wollen, entstellt, tun sie in einer Weise zu erkl&ren, welohe von 
der meinigen ganz verschieden ist. 

Um übrigens der Hyperkeratose der Sohweilsporen bei der frag- 
liohen Hautaffektion ihre Wichtigkeit zu entziehen, genügen die anlserst 
flüchtigen Bemerknngen, die er darttber macht, keineswegs. 

Meinerseits behanpte ich aber, dals es nötig sei, diesen Punkt neuer- 
dings zn betonen, am daraus einige nene Anhaltspunkte für die Patho- 
genese zu gewinnen; dies om so mehr, als ich an der Hand nenen 
Beobachtangsmaterials einige der bereits in meiner ersten Mitteilung an- 
gef&hrten Thatsachen zn verrollst&ndigen und aufzukl&ren hoffe. Ich lade 
deshalb den geneigten Leser ein, mir dnroh die naohstehenden Absohnitte 
folgen zn wollen. 

I. 

Nachdem Tommasoli richtig bemerkt hatte, dals das Aossehen der 
Efflorescenzen im Initialstadiam der „neaen Hyperkeratose" nicht gat be- 
kannt sei, snohte ich diese Lttoke naoh Mögliohkeit aoszuf&llen. 

In der That hatte ich n&mlioh bei keinem meiner Patiënten eina 
wirkliohe Initialform zu beobaohten Gelegenheit gehabt, and so mulste 
ich mich denn auch auf die Wiedergabe der Aussagen derselben be- 
schrttnken, indem ich sagte: Die genannten L&sionen auf dem Handr&cken 
beginnen als kleine trockene, kegelförmige Erhabenheiten, die sich langsam 
in zentrifagaler Bichtnng vergröfsern, gleichzeitig im Zentram einsinken 

* Übrigens hat mir derselbe Prof. Nkomakk brieflich mitgeteilt, dals er nicht 
zweifle, meine Porokeratose sei eine von seiner Dermatitis circumscripta herpetiformis 
oder dem Lichen planos Wilson ganz verschiedene Affektion. 
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und sich mit einem kleinen erhabenen Sanme umgeben, der sich dann 
störker entwiokelt und sich in unregelmfilsiger Weise in die Peripherie 
vergröfsert. 

Spil ter hatte ich aber öfters Gelegenheit, denselben Patiënten, Richard B., 
der mir die wenigen oben angeführten Angaben geliefert hatte, in aller 
Mufse zu untersuoben; es war mir möglich, neue Daten zu sammeln, die 
mir zur Bestatigung und Ergftnzung des bereits Gesagten erwëhnenswert 
scheinen. 

Gegenwërtiger Status des Patiënten Richard B. (29. Januar 1894). 
Die keratotisohen Efflorescenzen, welche im vergangenen Jahre bemerkt 
wurden, bestehen immer noch und sind, scheinbar wenigstens, unverandert, 
mit Ausnahme des schmalen Randes, welcher die gro&e, landkartenartige 
Flëche am rechten Vorderarm umgrenzt und weloher bereits letztes Jahr 
zu verschwinden neigte, so dals er jetzt in grofser Ausdehnung beinabe 
zur Unkenntlichkeit reduciert ist. 

Am Ulnarrande der linken Hand befindet sich eine Narbe, der Stelle 
entsprechend, wo wir vergangenes Jahr eine warzenförmige Efflorescenz 
exstirpierten; neben der Narbe selbst befindet sich eine seit ca. sechs 
Monaten neu entstandene keratotische Efflorescenz von derselben Be- 
schaflenheit, wie die früheren, wenn auch noch etwas klein und nicht 
mehr wie 3 mm im Durchmesser zëhlende. 

Auf der Dorsalfl&che der linken Hand, über dem Radiokarpalgelenke, 
sieht man eine Bildung kleinster Dimension, welche dem Patiënten selbst 
besonders aufgefallen ist und von der er angiebt, dafs er jede neue Efflorescenz 
in dieser Gestalt habe anfangen sehen. Wir können dieselbe als Initial- 
efflorescenz bezeichnen. Sie besteht in einer kleinen schmutzigbraunen 
Erhabenheit, in Gestalt einer cylindro - konischen Spitze, von circa 
einem halben Millimeter Durchmesser an der Basis, zugespitzt, trocken 
und hart anzufühlen, etwa wie ein kleiner horniger, in die Haut ein- 
gesteckter oder aus einer natürlichen Öfihung derselben hervorragender 
Stachel. Die kleine Erhabenheit entsteht auf sonst gesunder Haut, ans 
dem Zentrum einer der rautenförmigen Figuren, die aus der Kreuznng 
der normalen, in jener Region besonders ausgebildeten Hautfurchen ent- 
stehen. 

Sohon wegen dieses letzteren Umstandes macht es den Anschein, als 
ob die Prominenz in einen Drüsenausführungsgang viel eher als in eine 
Follikelmündung eingeteilt wëre; ganz besonders darf dies aber deshalb 
angenommen werden, weil der Hornkegel, nachdem man ihn heians- 
befördert und in einer Kaliumlösung hat macerieren lassen, sich ausschliels- 
lich als aus verhornten Zeilen ohne Spur eines Haares zusammengesetzt 
erweist. Nach der Entfemung der kleinen hornigen Erhabenheit bleibt 
an der betreffenden Hautstelle eine trichterförmige Öffhung zurück mit 
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scharfem Bande und trockenen Wandungen von ebenfalls bornigem Aus 
sehen. 

In der Nahe der ebenerw&hnten punktförmigen Initialefflorescenz 
befindet sich eine andere, welohe ebenfalls friseb entstanden, aber im 
Wacbstum etwas weiter vorgesohritten ist. Es ist dies eine ganz kleine 
scheibenförmige Plaque, mit ziemlieb regelmafsigen Grenzen, von kanm 
2 mm Dnrebme8ser; ibre Farbe nntersebeidet sich von derj enigen der 
Umgebung nicht; sie ist in ihrer ganzen Ausdehnung über der Haat- 
oberflache erhaben, in ihrer Peripherie scharf begrenzt dnroh einen dünnen 
Saam and trftgt im Zentrnm eine punktförmige, brftunliche, fast sohwarze 
Erhabenheit, die sich von der oben erwahnten Initialefflorescenz in keiner 
Weise nnterscheidet. Anoh diese scheibenförmige Bildung ist trocken 
and raah anzufiihlen, von keratoidem Anssehen. 

Am Vorderarme, und zwar stets linkerseits, in der Nahe des Badial- 
pnlses, existiert eine dritte Efflorescenz noch frischen Datums, die erst 
seit circa zwei Monaten zu bestehen soheint. Sie hat einen Durchmesser 
von 3 mm und trftgt keine Erhabenheit in der Mitté; ihr horniger Saum 
ist starker entwickelt, als bei der vorigen. 

In der Umgebung sowohl dieser, als der anderen Efflorescenzen lafst 
sich nicht die geringste Spur von Entzündung oder anoh blofs von 
Hyperamie nachweisen. 

Der Patiënt, ein intelligenter Mann, der seine Hautveranderungen 
fleifsig beobachtet, versichert des bestimmtesten: 

1. Dafs das Auftreten neuer Efflorescenzen niemals und an keiner 
der befallenen Stellen von irgend einem abnormen Gefühl von Warme, 
Jucken oder Schmerz begleitet war: 

2. dafs er niemals irgendwelche Bötung oder Sohwellung der Haut 
als Vorboten neuer Efflorescenzen gesehen; 

3. dafs er öfters eine ganz kleine punktförmige Erhabenheit von der 
Beschaffenheit der oben besohriebenen habe auftreten bemerkt, und zwar 
an Stellen, wo sich spater eine typische, scheibenförmige Efflorescenz 
entwickelt hat; 

4. dafs er stets, wenn sich irgendwo eines dieser kleinen Pünktchen 
gezeigt, von diesem aus eine der bereits bestehenden, weiter entwiokelten, 
ahnliche Bildung sich habe ausbilden sehen. 

Status vom 12. Marz 1894: Als ich 1V* Monate spater den Kranken 
wiedereah, fand ich, dais sich die Initialefflorescenz, die ich beim vorher- 
gebenden Besuche gesehen hatte, in eine soheibenförmige Plaque ver¬ 
wandelt hatte, von kaum 1 mm Durchmesser, welohe aber, bei Betrach- 
tung mit der Lupe, dieselbe Beschaffenheit, wie alle anderen, weiter 
entwiokelten, aufweist. Diese ganz kleine Efflorescenz haben wir behufs 
bistologischer Untersuchung excidiert, ebenso anoh die andere, gröüsere 
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am linken Vorderarme in der Nfthe des Pulses; beide wurden in abeolutem 
Alkobol fixiert. 

Ieh übergehe hier eine Reibe anderer, minder wichtiger Beobaehtnngen, 
die ieh bei sp&teren Besnchen an diesen oder den anderen frOber unter- 
snchten Patiënten gemacht babe; doeb kann ieb niebt nmhin, anf einige 
andere Pnnkte von neuem nnd mit mehr Naohdruok binznweisen, über 
die ioh micb in meiner ersten Mitteilnng niebt hinlfinglieh hatte verbreiten 
können. Dieselben sind, knrz angefübrt, folgende: 

Die Elementarl&sionen oder Effloreseenzen der Hantaffektion, die ieb 
provisorisch nnd der Kürze halber Porokeratose benannt habe, ent* 
stehen nnd entwiekeln sieb anf seheinbar gesnnder Hant, an welcber sicb 
niebt die geringste Spnr eines entzündliohen Prozesses erkennen lkfst. 



Dieselben Effloreseenzen besteben in ibrem Anfangsstadinm in einer 
ganz kleinen trockenen, punktförmigen Erhabenbeit, die in Wirkliohkeit 
nichts anderes darstellt, als einen kleinen hornigen Pfropf, der ans einem 
Driisenausfübrungsgange beransragt. 

Die R&nder der Öflnnng, welobe die hornige Bildnng einfalst, ver¬ 
bomen ebenfalls nnd erheben sioh beim langsamen Wachstnm der Initial* 
effloreseenz derart, dafs sie das erste Rudiment des Sanmes des zentralen 
Pfropfes darstellen. (S. Fig. 1.) 

Die feraere Ausdebnnng der Effloreseenz zn scbeibenförmigen Plaques 
kommt zn stande durcb Breiterwerden der primitiven öflnnng nnd. durch 
das vermebrte Wachstnm ihrer Rftnder, die sicb zn einem kleinen, soharf 
ausgeprftgten Ringe ausbilden. Der zentrale Pfropf erleidet keinerlei Ver- 
gröfserang nnd fkllt meist von selbst weg oder wird zufellig abgestreift. 
In jedem Falie verbreitert sich die den Pfropf nmfassende trichterförmige 
öflnnng, indem sie eine Vertiefung bildet, die sicb dann in eine kleine 
scheibenförmige Plaque verwandelt nnd in der Peripherie den sieb weiter 
entwickelnden kleinen Ring trftgt. 

Kaum bat die kleine Plaque einen Dnrebmesser von 1 mm erreioht. 
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80 bat auch sohon dieeer peripbere Hing die charakteristisehe Form jener 
Bildong angenommen, die ioh Wall (arginello) nannte, d. h. eine 
kegelstumpfartige Erhabenheit, welche senkrecht duroh einen ihre Spitze 
ttberragenden homigen Stift durchbohrt wird. So gesohieht es, dafs die 
Efflorescenzen ans ibrer primitiven Gestalt einer einfaohen punktförmigen 
Erhabenheit in diejenige einer soheibenförmigen Plaqne ttbergehen. Mag 
ihr Dnrchmesser 1 mm nicht übertreffen oder aber 2 —3 om erreiohen, 
immer zeigen sie anf senkrechten Sohnitten die charakteristisehe Form, 
welohe in Fig. 2 abgebildet ist; Fig. 3 stellt den Wall von oben gesehen 
dar (Horizontalsohnitt). 

Es ist darnm klar, dafs mit der Vergröfserung der primitiven punkt- 
förmigen Erhabenheit zur mönzenförmigen Scheibe dieselbe in ihren 
Grundzttgen nnverflndert bleibt: hatte man znerst einen homigen, im 
keratotisohen Drüsenausfhhrungsgange eingekeilten Pfropf, so hat man 
jetzt, bei vorgeschrittenerem Waohstume, eine kreisförmige Lamelle in 
Geetalt eines in einer wallartigen Erhabenheit eingeführten Einges, an 
welohen eine ganze Reihe ebenfalls verttnderter Kn&ueldrüsenausführungs- 
gftnge anstofsen. 

Was nnn die zentrale Partie der Plaqne anbetrifft, d. h. der vom 
Walle nmschlossene Baum, so kann derselbe verschiedene Gestalten 
annehmen: bald ist er glatt and weich and zeigt keine Spar von Hyper- 
keratose; bald ist er mehr oder weniger rauh, trocken, hart, aneben, 
deatlich hyperkeratotisoh; bald trfigt er stellen weise homartige Erhaben- 
heiten, fthnlioh dem prim&ren „Pfropf", weleher den Beginn einer jeden 
Efflorescenz bildet; bald endlioh ist bei den Efflorescenzen, welohe mehr 
naoh der Höhe, als nach der Breite aosgebildet sind, die zentrale Partie 
der Spitze derart beschaffen, dafs sie ein warzen&hnliohes Aossehen be- 
kommen. 

Naoh diesen rein moiphologischen Angaben möchte ioh noch be- 
züglich des zentrifugalen Waohstoms der Efflorescenzen beifttgen, dafs 
dieses Wachstum gewöhnlioh ziemlioh beschr&nkt bleibt, and dafs die 
Efflorescenzen, wenn sie einmal einen Dnrchmesser von 1,0—1,5 om 
erreicht haben, jahrelang nnverftndert bleiben können. 

Ein anderer Umstand verdient endlioh noch erwfthnt za werden, n&mlich 
der, dafs bei den einzelnen Plaques im allgemeinen die Hyperkeratose am 
meisten in denjenigen Hantregionen entwickelt ist, welche der Beibang 
besonders ausgesetzt eind, so an der Dorsalfl&che der Finger, zumal an 
den Gelenken. Diese Hyperkeratose ist dagegen ziemlioh wenig aos- 
gesproohen an weniger ansgesetzten Partien and ganz gering, nar auf 
einen dttnnen peripheren Wall besohrftnkt, an den Plaques, die sioh 
aosnahmsweise auf der Beugeflftohe des Vorderarmes entwiokeln. Dies 
erkennt man am besten an der grolsen landkartenfthnliohen Plaque beim 
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Patiënten Riohard B., wo der Wall am starksten entwiokelt ist, anten 
anf dem Handrücken nnd oben iiber dem Olekranon. 

Soweit der klinische Teil. Die bistologiscben Untersuchongen des 
neuen Materials (friscbe Efflorescenzen) haben mir eine angenehme Be* 
statigung meiner früheren Mitteilungen geliefert; mir dienen sie zurUnter- 
stütznng der Angaben, die icb in meiner ersten Arbeit entwiokelt habe. 

Eines der nenlich untersnohten Hantstüoke onthielt eine seit circa 
drei Monaten entstandene, am Radialrande des Vorderarmes in der N&he 
des Pnlses gelegene Plaque; dieselbe war sowohl nach der Höhe, als 
naob der Breite nar wenig entwickelt (3 mm Durchmesser), so dals es 
sohien, als ob sie blofs aas einer einfachen ringförmigen Erhabenbeit be- 
stehe, bei typisch ausgebildetem peripheren Walle. 

In der zentralen Partie der Plaques fand ich bloüs geringfügige and 
begrenzte Yeranderungen; dort beschrftnkt sich nftmlich alles anf eine 
ganz leichte Yerdickung des Stratum corneum, mit geringer Hypertrophie 
des Re te Malpighii, dessen Fortsatze zahlreioher, n&her aneinandergerüokt 
nnd zum Teil etwas verlangert sind; dies alles, wohl verstanden, ganz 
sohwach ausgepragt. An beiden Punkten eines jeden Prftparates aber, 
welohe dem .senkrechten Schnitte des erhabenen Ringes entsprechen, findet 
man anoh in diesem Falie alle jene Thatsaohen deutlioh ausgesprochen 
die ich früher beschrieben and Aufschlnfs geben über die intime Strnktor 
dieses Walles. 

Auch in diesem Falie entsprioht dem senkrechten Schnitte duroh dra 
Wall ein enormer malpighisoher Zapfen, welcher von einer Art hornigen 
Pfropfens ausgefüllt ist, der bis auf die un tere ten Reihen der Retezellen 
dringt nnd die freie Oberflache in Gestalt eines mehr oder weniger langen 
Federbnsches überragt. Auch in diesem Falie lafst sich erkennen, dals 
sowohl das Ende des grofeen Retezapfens, als der Hompfropfen, der ihn 
durchzieht, einem Knaueldrüsengange, in dessen dermalem Absohnitte, 
entsprioht. Auch in diesem Falie sieht man ganz deutlich in einigen 
Pr&paraten, dals der Hornpfropfen selbst einen intraepidermidalen, schwer 
veranderten Knftueldrüsengang darstellt. 

Desgleichen habe ioh in der anderen, ganz kleinen und noch fnsoheren 
Efflorescenz (wovon Seriensohnitte gemaoht wurden), dieselben charakteristi* 
schen Yeranderungen beobachten können. Der ganz kleine, vom Walle 
umgrenzte Raum ist hier aus einem Stratum corneum zusammengesetzt, 
das in viel höherem Grade, als im obigen Falie verdickt ist. Doch weist 
der Wall selbst, wenn er auch nur einen so kleinen Kreis besohreibt, in 
den Sohnitten dieselbe Struktur auf, die ioh bereits in so vielen anderen 
Fallen bemerkt habe, und worauf ich nicht zurüokzukommen branche. 

Auch fand ioh in den neuen Praparaten eine reiohe Infiltration 
lymphoider Zeilen in den oberflaohlichen Sohichten der Cutis, und zwar 
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in unmittelbarer N&he des peripheren Walles der Efflorescenzen; stellen- 
weise spftrliche Infiltration in der Umgebung der Gefafse, zumal der 
Papillen. Ferner habe ich bemerkt, dafs sioh zn beiden Seiten des 
groisen Zapfens, welcher den Grand des Walles bildet, zwei Papillen be- 
finden, welche langer sind, als die benachbarten ; andererseits habe iob 
aber nachweisen können, dafs der malpigbisohe Körper in der ganzen 
Aosdehnang der Efflorescenz proliferiert and za beiden Seiten des oben- 
erwfthnten groisen Zapfens seknndfire Aoslftufer aussendet, welche an 
einen ahnlichen Zustand bei der Psorospermosis follicalaris vegetans 
Dariers erinnem. 

Ohne mich deshalb in der streitigen Frage vom Vorstadium oder den 
entzündlichen Zustanden bei der Entwiokelung der Hyperkeratose weiter 
zn verbreiten, glaube ich genügend Material zu besitzen, um behaupten 
zn dürfen, dafs auch in den neuen Praparaten die wenigen im Derma 
beobachteten Yerandernngen sehr wohl als sekundare Ersoheinungen 
taziert werden können. 

Was nun den Hauptpnnkt anbetriffifc, d. h. die Hyperkeratose der 
Kn&ueldrüsengange, von der Tommasoli glaubt, dafs ich ihre Wichtigkeit 
übertrieben habe, so kann ich ebenfalls behaupten, dafs die neuen Pra- 
parate frischer Forrnen mit den alteren übereinstimmen und die Richtig- 
keit meiner diesbezüglichen früheren Angaben darlegen. 

Da vom klinischen Standpunkte aus der periphere Wall der Effiores- 
oenzen dieser seltsamen Keratodermatose den am meisten auffallenden 
nnd charakteristischen Teil bildet, so ist auch vom histologischen Stand¬ 
punkte aus diese Hyperkeratose der Knaueldrüsengange der bemerkens- 
werteste und bedeutungsvollste Urostand, indem er stets am peripheren 
Walle der Efflorescenzen angetroffen wird und die Art der Bildung und 
der Zusammensetzung des Walles selbst erklart. 

Übrigens wüiste ich nicht, aus welohem Grande die Idee von einer 
Hautkrankheit, die hauptsaohlich in einer Hyperkeratose der Knauel¬ 
drüsengange bestehen soll, befremden mtifste, da man doch seit langer 
Zeit andere Hautaffektionen als Krankheiten für sich betraohtet hat, 
welche sich durch eine analoge Veranderung der Follikel oder des Nagel- 
bettes kennzeichnen, wie z. B. die Keratosis pilaris von Bbooq, die 
Keratosis follicalaris von White, die Hyperkeratosis subungualis 
Hsbbas etc. 

H. 

Tommasoli setzt, und dafür schalde ich ihm Dank, die Riohtigkeit 
meiner Beobachtungen nioht in Zweifel und ist auch geneigt, das Beiwort 
porokeratotisch zur Bezeichnung einer Krankheitsspezies anzunehmen, 
welche für ihn ein Pseudoliohen ist. Doch erklart er, dafs diese Bezeich- 
nnng ganz überflüssig ist. Ich maohe mir nun nicht viel aus Namen, 
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weshalb mich die Sache nicht gerade sohmerzlioh berührt, doch fobie 
ich mich zn einer Entgegnnng veranlafst, wenn er erklttrt, nicht viel 
Gewicht darauf zn legen, welchen Zustand das Wort allenfalls bezeiohnen 
könnte, „indem es“ (dies sind seine Worte) „mehrere Eeratodermitiden gebe, 
bei denen man keratotisohe Verttnderungen finde, welche auf die Aus- 
m tin dungen der Drüsenkanfile, speziell der Enaueldrttsen, lokalisiert sind, 
und dals, wenn diese Verttnderungen in der Eeratodermitis, die wir 
gegenwttrtig besprechen, ziemlich bedeutendere sind, als bei den übrigen 
Liohenvarietttten, dies an der weniger langen Dauer der Affektion liegen 
dürfte.“ 

Nun sind meine neuen mikroskopischen Untersuohnngen frischer 
Effloresoenzen, da sie keineswegs von denjenigen ttlterer Prftparate ab- 
weiohen, wie mir scheint, bestens geeignet, den letzten Zweifel aus dem 
Griste meines Partners zn bannen, dafis nttmlich die besondere Ent- 
wiokelnng der Porokeratose in dem Umstande ihre Entstehnng gefunden, 
dals ioh das erste Mal öltere Lttsionen untersncht batte. Was aber den 
anderen Pnnkt betrifft, als ob ioh eine Verttnderung, die vielen anderen 
Eeratodermitiden gemein ist, als charakteristisoh fttr eine bestimmte Form 
ausgegeben batte, so muls ich noch einige Worte anf die Darlegung des 
wirklichen Thatbestandes in dieser Beziehnng verwenden. 

Ioh gebe geme zn, dals in meiner ersten Mitteilung eine vollstftndige 
bibliographisohe Übersicht ttber die Hyperkeratose der Enaueldrttsengttnge 
sehr wohl am Platze gewesen ware. Auch hatte sich Toumasoli selbst 
bei der Abfassnng seiner Eritik sehr verdienstvoll hervorgethan, wenn er 
diese Lllcke ansgefüllt hatte, znmal vor der meinigen keine Spezialarbeiten 
ttber diesen Gegenstand bestehen und es keine geringe Arbeit ist, die 
wenigen zerstrenten Fragmente zn sammeln. Zu dieser Bemerknng ver- 
anlafst mich der Umstand, dals es mir bis heute nicht gelang, aufser den 
von mir bereits angeftthrten Fallen von Bbsnibr, Hallopbau, Brocq 
andere Beispiele von Eeratodermitis zu finden, wo von einer keratotischen 
Lasion die Bede ist, die speziell anf die Enaneldrttsenausführnngsgange 
lokalisiert ware; fttr ihre Mitteilung ware ioh nun Tommasoli, der ihrer 
mehrere kennt, sehr dankbar gewesen. 

Indem ich die Znsammenstellnng einer bibliographischen Übersicht, 
welche ttbrigens viel Zeit beanspruchen wttrde, auf eine gttnstigere Ge- 
legenheit verspare, will ich mich fttr den Augenblick damit begnügen, 
nene Yergleichnngen zwischen meiner n Porokeratose u und einigen anderen 
anf die Follikel lokalisierte, keratotisohe Hautaffektionen aufznstellen. 
Dazn drttngt mich anfserdem nooh besondere eine Beobaohtnng des 
Prof. Maiocchi. Dieser erklarte mir öfters, dals er nach Einsichtnahme 
meiner Pr&parate ttberzengt sei, als rein glandnlare Hyperkeratosen 
gewisse Yeranderungen betrachten zn müsaen, die er bis jetzt als folli- 
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knlftre Hyperkeratosen angesehen und als solohe in seinen Vorlesnngen 
fiber Morphologie der Hant besehrieben batte. 

lob werde demnacb eine kurze Übersicbt geben ttber das, was 
gesehrieben worden ist über die Pityriasis rnbra pilaris (Dbvebgib) und 
die Psorospermosis vegetans (Darier), Affektionen, welobe mit der Kera- 
toeis pilaris (Brocq) eine natürliche gut definierte Gruppe bilden, die man, 
wie Blaschko riehtig bemerkt, wobl die follikulfiren Eeratosen oder 
Porokeratosen nennen könnte. 8 

ünter den drei Formen der Gruppe ist die Keratoeis pilaris Bbooqs 
diejenige, welehe am schfirfsten von meinet Porokeratose getrennt ist, weil 
bei jener die ganze Verfinderung in den Haarfollikeln und dem Haare 
eelbst liegt, nnd, soviel ieb weifs, bat noeb niemand Zweifel darttber 
geftdsert, ob nicht anoh die Ansffibrnngsgfinge der Knftueldrüsen beteiligt 
eeien. 

Aneh die Pityriasis rnbra pilaris Dbvbrqib wird von den Beobaohtern, 
welebe sie in letzter Zeit stndiert baben, als exqnisit pilfire Hautaffektion 
bingestellt. Doch bat Jacqubt, der znerst ein genanes bistologisobes Bild 
derselben entworfen, in einigen seiner Prftparate eine Ansammlnng yon 
Hommessen über einigen Sobweüsporen geseben, in Gestalt von kleinen 
Kegeln, die ans dentlich kernbaltigen Zeilen besteben und deren Basis 
einem verdickten Stratnm lneidnm entspracb. 4 Etwas Abnliobes scbeineu 
Galiwsky and Neumann gefanden zn baben. Nach Galbwsky ragt 
nfimlich der Homkegel, der bei der Pityriasis rnbra pilaris in eine jede 
typische Effloresoenz eingekeilt ersobeint, fast ansscblieJsliob ans den Talg- 
drfisen nnd Haarfollikeln nnd nnr ansnahmsweise aus den 
Kn&ueldrüsenkan&len bervor. 6 Nach Neümann herrsoht die Hyper- 
keratose nnd Exfoliation in den Haarbalgtrichtern vor, doch komme es 
aach vor, dafs die Ansmündnngen der Knfiueldrüsenkanftle ausgeweitet 
nnd mit bomigen Massen angefüllt sind, obne dafs j edoch die Knttuel- 
drfisen selbst irgend etwas Abnormes zeigten. 6 

Im Vertranen anf die Angaben dieser drei Beobachter müssen wir 
festbalten, dafs der Zustand der Hyperkeratose der Knfiueldrüsengfinge 
auch bei der Krankheit von Dbvbrgib gefanden wird. Andererseits ist 
es klar, dafs die keratophore Lfision bier nicht speziell anf die Enfinel* 
gftnge lokalisiert nnd es ancb nicht in allen Ffillen ist. Scbliefslicb 
sprechen weder Audry 7 noch Hallopbau davon, nnd alle Autoren welobe 

* Verhandl. der dentaeh. dermatol. Oesell. Kongrefè zn Leipzig. Arch. f. Darm. 
u. Syph. 1892. Erfinznngebeft I. pag. 284. 

4 Besnieb, Dn pityriasis rnbra pilaire. Asm. de darm. et de ayph. 1889. No. 6. 

* Galbwsky, Über Pityriaris rnbra pilaris. Verhandl. der deutschen dermatol. 
Gasell. KongreCs in, Leipzig. Arch. /. Darm. u. Syph. 1892. Erganzungsheft. I. pag. 228. 

* Necmann, Über Lichen ruber acuminatus, planus nnd Pityriasis pilaris. Arch. 
f. Darm. u. Syph. 1892. Heft 1. pag. 17. 

r Audry, Étude snr la pityriasis rubra pilaire. Oae. hebdom. 1893. No. 1. 
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den GegeDstand aucb auf Grand eigener Beobacbtungen bebandelten, 
baben übereiostimmend die Pityriasis rubra pilaris so aufgefafst, wie 
Besnier im Jahre 1889, d. b. als eine ezquisit pilare and folliknlfire 
Affektion, die in einer Entzündung, Hyperkeratose nnd nacbfolgender 
Keratolyse des Follikels bestebt. Es ist ebenfalls bekannt, wie Hallopeau 
die AlFektion in einer „viciation de tout 1’appareil pilo-sébacé tt besteken 
l&fst, 8 indem er sie einfacb anf eine Störung in der Bildung and Ex- 
kretion der Fettsubstanzen zurückfübrt.* 

Als viel geeigneter für unseren Fall kann zum Vergleiche das dritte 
Glied der Grnppe der follikularen Keratosen angeführt werden, namlioh 
die Psorospermosis follicularis oder Darierscbe Krankbeit; znr Annaberung 
derselben an meine Porokeratose warde ieb dnrob die nenlicbe Arbeit tod 
Pawloff 10 und die interessante Mitteilung von Marianelli bewogen, 
die der ersteren so raseb folgte. 11 

Anob D ariër beschreibt in seiner eisten Mitteilung von 1889 
die bei der Psorospermose gefundenen Verandernngen, und flihrt als 
obarakteristiscb das Vorkommen eines bomigen Pfropfens, der im 
Zentram einer jeden Efflorescenz wie eingekeilt ersebeint, an; dieser 
Pfropfen besitzt naeb Dariers Angaben ein dichteres und homogeneres 
Gefüge als das benaobbarte Stratum corneum; mit Pikrokarmin ninunt es 
eine gelbliebe, ins Orange spielende, mit OsmiumsRure eine grauschwarae 
Farbung an; mit Bamatoxylin und Alaunkarmin treten zahlreiche Kerne 
hervor. Man würde demnacb glauben, dafs sie aus einem von der 
gewöbnliohen Hornsubstanz verschiedenen Stoffe zusammengesetzt sei. 

Es lafst 8iob leiebt erkennen, dafs Darier mit dieser kurzen Be- 
sebreibung ganz dieselbe Sacbe behandelt, die icb in meiner Porokeratose 
entwickelt babe. Wabrend er von einem follikularen Pfropfen spriebt, der 
konstant in der trichterförmigen Ausweitung des Haarfollikels eingekeilt 
ist, babe ich eine ahnliche Bildung besebrieben, die aber stets im epider- 
malen Verlaufe der Knaueldrüsen eingefügt ist. Nur aus einer ganz 
flüchtigen Andeutuug, die mir, ieh gestehe es offen, entgangen war, er- 
fabren wir dureb deDselben Darier, dafs man bie und da in der Nfthe 
dieses befallenen Follikels eine bornartige Masse findet, welcber der 


* Hallopeau, Pityriasis rubra pilaris. Ann. de derm. et de syph. No. 4. pag. 342. 

1889. 

9 Hallopeau. Atm. de derm. et de syph. 1892. No. 7. pag. 825. 

10 Pawloff Zur Krasje der sog. Psorospermose folliculaire végétante. Arch. f. 
Derm u Syph. 1893. Erganzungsheft II. 

u Marianelli. Contributo allo studio della cheratosi folliculare (Psorospennosi 
folliuulare dt Dakieb). Comment. clin. delle mal. cut. e genito-urin. 1893. Jahrg. L 
Ser II Heft 8—10. 

" Darier, De la psorospermose folliculaire végétante. Ann. de derm. et de syph. 
1889. No. 7. 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



321 


Mfindung einer Schweifsdrüse oder einfach dem oberen Abschnitte eines 
etwas breiten interpapillaren Zapfens entspricht. 13 

Es sobeint niobt, als ob dieselben Tbatsacben Lustgarten aufgefallen 
seien, indem derselbe bei der BescbreibuDg jener von Darier angeffibrten 
homigen Bildnngen diese scbarf in solcbe unterscbeidet, welcbe ans einem 
gewöhnlichen malpigbiscben Zapfen (rete-cone ping) besteben und in solcbe, 
welcbe in einem Haarfollikel (follicle-plug) stecken. Docb teilt er nicbts 
Ahnlicbes mit von den Kn&ueldrüsen. 14 Ebensowenig darf man bebaupten, 
dafs Büzzi und Miethke genau die von mir beschriebene Verftnderung 
meinen, wenn sie sagen, „öfters gefnnden zn baben, dafs der Ausführungs- 
gang einzelner Kn&ueldrüsen, nacb seinem Verlaufe d'urch die Scbicbten 
des Bete Malpigbii, sich im basalen Teile der Hornscbicht zn einer weiten 
Cyste ansdebnte, die mit einer granulösen Masse erfüllt ist nnd keinen 
Ausfübrungsgang dnrch die Hornscbicbt hindurcb anfweist, wfthrend die 
ftbrigen Teile der Knftueldrüse normal sind.“ 15 

Weder Krösing 16 femer, nocb Mourek 17 reden davon. Eine flücbtige 
Andentung findet man bei C. Boeck, wo er sagt: „Die Schweifsdrüsen 
mit ihren Ansführungsgfingen wurden in der Regel normal befunden; 
aber mitunter scheint docb ancb die Schweifsdrüsenmündung speziell znr 
Bildung der Homzapfen Veranlassung zn geben. u18 Aucb Fabry thut 
der Tbatsacbe Erwftbnung, obgleicb er erklart, nicbt ganz von dem ur- 
sfichlicben Zosammenbange der Scbweifsporen mit der Bildung der wohl- 
bekannten Homzapfen tiberzeugt zn sein. 1 ® 

In der letzten Arbeit von Pawloff 30 findet man deutlicber als in 
jeder anderen der bereits erwfibnten eine Bescbreibnng der Hyperkeratose 
der Kn&ueldrüseng&nge. Es ist aucb aus Fig. I von Tafel IY der vor- 
Uegenden Arbeit klar, dafs es sicb um eine mit der meinigen sebr fthn- 
lichen Affektion bandelt. „Auf senkrecbten Scbnitten eines kleinen 
Knötcbens dieser Psorospermose," sagt Pawloff, „bemerkt man eine stark 
verdickte Hornscbicht; im Zentrum des Knotens ist die Yerdickung sowohl 
nacb der Höhe, als nacb der Tiefe so betr&chtlich und beinahe plötzlich, 

** Darier, loc. cit. pag. 101 u. 102. 

M Lustgarten, On psorospermosis folliculaire. Joum. of cut. dis. Jan. 1891. 

19 Buzzi und Miethke, Über Darierscbe Dermatose. Monatsh. f. prakt. Derm. 
1891. XII. Bd. Heft 1-2. 

16 Krösino, Beitrage zur Kenntnis der Darierschen Dermatose. Ib. 1892. XV. Bd. 
Heft 10. 

11 Moe rek, Ein Beitrag zur Lehre von der Dermatose Dariebs. Areh. f. Derm. 
«• Syph. 1894. Bd. XXVII. Heft 3. 

** Boeck, Vier Falie von Darierscher Krankheit. Arch. f. Derm. u. Syph. 1891. 
Heft 6. S. 857. (C. Boeck erw&hnte auch das Vorkommen schwarzer Punkte an der 
Oberflache der Efflorescenzen, wie dies bereits Buzzi, Miethke und Zeleneff (Brit. 
wed. Joum. 1891.. S. 267) gethan. 

19 Fabry, Über Psorospermien bei Hautkrankheiten. Arch. f. Derm. u. Syph. 
1894. Bd. XXVI. Heft 3 S. 387. 

*® Pawloff, loc. cit. S. 211. 
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flufa man den Eindmok von einem homigen Pfropfen erh&lt, der in die 
Hant eingetrieben worden ist. In einigen Knötchen unterscheidet sich 
dieser Pfropfen nicht von der angrenzenden Horoschioht, wohl aker in 
anderen. Der zentrale Teil des Zapfens ferbt sich n&mlich öfters mit 
Hftmatoxylin nnd Pikrokartnin, nnd in dieser ge&rbten Masse erkennt 
man eine granulöse Strnktur. Die Ver&nderung betrifft meist den Haar- 
triobter, nicht selten aber auch die Mflndung der Knftuel- 
drüsengftnge nnd wobl auoh den Zwiscbenranm zwischen zwei ver- 
l&ngerten Retezapfen." 

Darans geht hervor, dafs Pawloff niobt selten, Boeck and 
D ariër znweilen diese keratopbore Ver&ndernng der Kn&ueldrOaen* 
g&nge, die sich in der Bildung hornartiger Zapfen kundgiebt, beobachtet 
haben. Andere baben nicbts Ahnlicbes gesehen; andere wieder wollen 
niohts wissen von einem urs&ohlicben Znsammenbange zwischen den 
Kn&neldrüseng&ngen nnd der Bildnng genannter Zapfen; Bum, Boeck 
nnd Kkösino bestreiten das Vorbandensein der keratotisohen Ver&nderungen 
in den Follikelmündnngen, was Daribr nnd White * 1 zuerst angenommen 
batten nnd was bente noch Pawloff nnd Marianelli anznnebmen sobeinen; 
keiner aber bat, soviel iob weifs, die Behanptnng anfgestellt, dafs in dieser 
Affektion die Hyperkeratose in den Kn&neldrüseng&ngen vorherrsohe. Die* 
selbe befindet sich demnaoh auch nicht nnter der Zabl der versobiedenen 
Ton Tommasoli angegebenen F&lle. 

Das sobönste Beispiel von Hyperkeratose mit spezieller Lokalisation 
anf die Mündnngen der En&neldrüsen, das ioh kenne, ist jener Fall von 
Marianelli, den Tommasoli mir znschreibt nnd den ich nicht erwftbnt 
batte, weil er nacb meiner Arbeit veröffentlicht wurde. In seiner Mit* 
teilnng giebt n&mlich Marianelli an, dafe er in Pr&paraten von ichthyoti* 
sober Hant bistologisobe Ver&nderungen gefonden babe, welobe mit den* 
jenigen bei einem Falie von DARiBRSoher Psorospermose fust vollst&ndig 
übereinstimmten, mit dem Unterschiede j edoch, dafs im Falie von Iobthyose 
(Icbthyosis mit Ersobeinnngen von Hystricimns) die homigen DOmcben 
nicht nnr die Eing&nge der Haarb&lge, sondem viel h&ufiger noch die 
Mündungen der Kn&ueldrüsen einnahmen.** 

Dieser Fall ist offenbar in versohiedener Hinsiobt wichtig; om ihn 
jedocb richtig zu versteben nnd zn scb&tzen, muls Rüoksioht genommen 
werden anf das, worauf der Verfasser selbst binweist, nnd was ich an 
einem mir frenndlicbst zngesandten Pr&parate selbst habe naohweisen 
können: dafs es sich n&mlich bier um einen enormen Homzapfen handelt, 
der siob in einem En&ueldrOsenkanal gebildet, welcher gewaltige Dimen- 

11 White, A oaae of Keratoeis (Ichthyosis) follio. Joum. of cuL and gen.-wrin. dit. 
June 1889. 

M Mariahblu, loc. cit. pag. 19. 
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nonen angenommen hat nnd das Corpus malpighianum komprimiert und 
seitlioh nnd naoh der Tiefe knppelartig verdr&ngt. Ohne das Vorhandensein 
eines Kn&ueldrüsenkanala, der von der Cntis naoh der unteren Fl&ohe der 
Koppel zieht, wfirde man den Ursprnng der Hommasse gar nicht erkennen 
können, znmal in derselben keine Spar eines Knttaeldrüsenganges erkennt- 
lioh ist. 

Offenbar liegt hierin ein gewisser Untersohied von dem, was bei 
meiner Porokeratose beobaohtet wird, nnd zwar ein Untersohied, den 
gewils Tommasoli mit der Jftngsten Daner der Krankheit in meinen FttUen 
kaam wird erklftren können, weil bei den an Ichthyose leidenden Jüng* 
lingen Makiaxbllis diese Daner eine nooh betrftohtliohere war. 

Noch bedentendere Untersohiede entdeokte ioh in jenem höohst eigen - 
tfimliohen Falie von Ichthyosis mit Hystrioismns, den Giovannini m nenlioh 
veröffentlioht hat, nnd wo die Grondverftnderung in einer Hypertrophie 
der Kn&ueldrüsen dnroh YerUlngernng des Kn&uels nnd besonders der eigent- 
liohen Knftneldrüsengftnge bestand, welohe in ihrem intradermalen Absohnitte 
enorm verdickt waren, sowohl infolge von Yerdioknng der Wandnngen, 
als von Znnahme ihres Lnmens. Hier handelte es sioh nicht um ein 
Shnliohes Yerhftltnis, wie in den Fftllen von Marianblli, n&mlioh um 
homige Zapfen oder Stifte, welohe den obersten, dilatierten Teil der 
Kn&ueldrüsenkan&le ausfbllten; aber in der nnmittelbaren Ntthe der 
bypertrophierten Gtoge bemerkte man eine betr&ohtliohe Yerdioknng der 
Epidermis; verdiokt waren femer Stratnm granulosnm und lnoidnm, an£s 
höohste verdiokt die eigentliohe Homsohioht, welohe auf der Hautober- 
fl&ohe leioht erkenntliohe Massen bildete, deren Zeilen das Aussehen von 
Zeilen des Stratnm coraeum des Handtellers annahmen. 

Aas allen diesen Betraohtnngen glanbe ioh den Schlois ziehen zn 
darfen, dals man in der Grnppe der Keratosis follionlaris (Blaschko), 
8o wie in ge wissen Fftllen von iohthyosisfthnliohen Dermatosen, welohe dem 
nooh unentwirrten Knftnel des sog. „Hystrioismns" angehören, That- 
s&ohen naohweisen kann, welohe den Ansdrnok jenes hyperkeratotisohen 
Prozesses bilden, dem ioh ein besonderes Studium widmen zn müssen 
glaubte. 

Nicht weniger klar ist femer, dals gerade bei der Darierschen 
Krankheit, wo sie am h&ufigsten beobaohtet worde, die keratotisohe Ver* 
findernng der EjofineldrOsengtlnge als ein aooessorisoher, seknndftrer Zustand 
betraohtet werden mufs, indem die Affektion hanpts&ohlioh eine folliknl&re 
Keratose bleibt. Was non die Formen von Ichthyosis mit Hystrioismns 
betrifft, wo die Hyperkeratose gewöhnlioh nioht einen bestimmten histo- 

** Oiovahhini, Über einen Fall von Ichthyosis mit Hypertrophie der Sehweils* 
dra jen. Arch. f. Derm. u. Suph. 1894, Bd. XX vil. Heft I. — Oiom. deUa R. AccaA. 
*ed. di Torino. 1893. Faec. 8—12. 
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logisohen Prüdilektionssitz hat, so hat mioh der Umstand, dafs die wenigen 
bekannten, von auf die Schweifeporen lokaiiaierten Falie (von Marianklli, 
Giovannini, Hallopeaü etc.) dieser Kategorie angehören, nor in meiner 
Ansicht zu bestOrken vermocht, daTs man sich nach dieser Eichtnng (der 
Iohthyosis im weiteren Sinne) wenden müsse, urn anch für die Falie 
ans meiner Beobachtong die passendste Stelle in der dermatologischen 
Klassifikation zu finden. 

Dennoob unterscbeiden sicb diese meine Falie, zumal durch ihre 
kliniscben Merkmale, von allen anderen bereits bekannten Keratoderma- 
tosen derselben Kategorie. Icb bestehe desbalb, zum Schlnsse, anf meinem 
Glauben, dafs es nicht nngerechtfertigt war, dieselben, wie ich dies 
gethan, ans einem bedauernswerten Gewirr vager Dinge zn trennen, nnd 
zwar anf Grund jener patbologisch-anatomischen Merkmale der Porokeratose, . 
welche in diesen Fallen eine besondere Wicbtigkeit erlangen mit Bezng 
anf ibre auffallendsten kliniscben Besonderbeiten. 

m. 

Wenn icb aber bei meiner Verteidignng gegen die Einwttrfe nnd 
Bemerknngcn meines geehrten Gegners, vielleiebt in übertriebener Weise, 
nacbznweisen gesncht habe, dafs meine Porokeratose sowohl vom klini¬ 
scben, als vom bistologiscben Standpnnkte ans, ganz nnd gar nicht zn 
verweobseln sei mit anderen Obnlicben Affektionen, so babe icb anderer- 
seits nicht nnterlassen, auf die Analogien binznweisen, welcber der von 
mir beschriebene mit anderen bereits bekannten Zustanden gemein bat. 
Ans diesen Analogien glanbe icb nun irgend welcben Nutzen zur Lösnng 
des stets sobwierigen Problems der Patbogenese zieben zn können, 
worüber ich mieb noch zn verbreiten baben werde, nacbdem sioh Tommasoli 
so wenig befriedigt gezeigt bat über die kurze Andeutnng, die ioh davon 
in meiner ersten Mitteilung gemacht babe. 

Da er seine Kritik mit einer Klage über diese Lücke beschlieüst, 
so begreife icb nicht, warnm er dieselbe niobt ansznfüllen getrachtet hat. 
Wenn er wirklich überzeugt ist, daüs meine Porokeratose eine seiner 
autotoxischen Keratodermitiden ist, so ist es unbegreiflieb, warnm er wohl 
das Bedürfnis füblt, „auf bessere Zeiten zu hoffen" zar ErklOrnng dieser 
Pathogenese, die für ibn immer eine Art geistiger Qual bedentet. Nimmt 
man das, was er zn beweisen bestrebt war, an, so liefse sicb alles ganz 
leiobt mit Hülfe der von ihm für die genannten Keratodermitiden auf- 
gestellten Tbeorien erklttren, nnd zwar, wenn icb niobt irre, in folgender 
Weise: Vorerst würde eine allgemeine organische Störung die Bildung 
von autogenen Toxinen (Autotoxinen) vernrsaoben, welche der Organismus 
anszumerzen snebt, nnd welche, zum Teil wenigstens, von der Hant 
eliminiert würden. In zweiter Linie würden diese Toxine, bei ihrer 


Gck 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



325 


Elimination, in den oberflachlichen Schichten der Cutis einen leichteren 
entzündlichen Prozeis veranlassen. Endlioh würde diese fortbestehende 
Entztindung, wegen ihres milden Charakters oder wegen seiner speziellen 
antotoxischen Natur, zur Keratose führen. 

Ich kann die Theorie j edoch nicht anwenden zur Erklarung der 
Pathogenese meiner Falie, die ich nicht als autotoxische Keratodermitiden 
betrachten kann. Doch erlaube mir die Bemerkung, dafs, wenn anch 
keine prinzipielle Schwierigkeit bestande, ich mioh kaam allzusehr mit 
der Nachforschung dieser Theorie abmühen würde, da es mir, offen ge- 
standen, kaum scheint, als ob sie dem Geiste grofse Beruhigung zu ver* 
schaffen im stande ware: weil es vor allem schwer fallen dürfte, den 
Ausgangspunkt der Theorie zu beweisen, n&mlioh dafs die vermeintliche 
Autointoxikation wirklich besteht, femer, weil man die Natur dieser be¬ 
sonderen Autointoxikation, welche die fakultative oder notwendige Eigen¬ 
schaft besitzt, eine keratophore Dermatitis zu verursachen, nicht kennt; 
schliefslich, weil es noch erübrigt, die histopathologischen Abstufungen 
dieser besonderen Entzündnng zu bestimmen, welcher als unmittelbare 
Wirkung die Hyperkeratose zugeschrieben wird. 

Wie dem auoh sein möge, glaube ich, in Anbetracht des speziellen 
Falies meiner Keratodermatose, dais man in der Lösung des Problems ein 
Stüok weiter rücken könnte, wenn man sich nur besser an die Thatsachen 
halten und die ausgleichenden Bezeiohnungen annehmen wollte, die ich 
zur Annaherung jener Theorie an eine Hypothese vorschlagen möchte, 
und die ich in meiner vorhergehenden Mitteilung kaum Gelegenheit fand, 
anzudeuten. 

Dais es autogene Substanzen gebe, welohe bei ihrer Elimination 
duroh die Haut im stande würen, das zu erzeugen, was Tommasoli 
„Keratophorie u nennt, könnte allenfalls als Hypothese angenommen werden, 
obschon sich hierfür noch keine plausible Erklarung geben lafst. Was 
aber schwieriger fallt, anzunehmen, ist der Umstand, dafs zwisohen Auto¬ 
intoxikation und Keratophorie als notwendiges Zwischenglied die Ent- 
zündung der oberflachlicben Cutisschichten existieren muis. Dieselbe ist 
naoh Tommasoli so konstant und so notwendig zur Erzeugung der Kerato¬ 
phorie, dafs er sich nicht scheut, dieselben a priori anzunehmen, wenn er 
sie auch in keiner Weise nachweisen kann. Gerade in diesem Punkte 
sind die Ideen Tommasolis auf den heftigsten Widerstand gestoisen, und 
ich für meinen Teil könnte mich nicht enischlieisen, die Thatsachen, die 
ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, in seiner Weise auszulegen. 

Els ist nun, wie mir scheint, klar, dais es zur Erklarung der Patho¬ 
genese meiner Falie nicht mehr notwendig ware, diese oberflaohliche 
Dermitis als Ursache der Hyperkeratose anzusehen, wenn man naohweisen 
könnte, dais der wiohtigste Punkt des ganzen kutanen Prozesses wirklich 
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in einer Verftnderung des Sohweibes liegt, wie ioh es bereits in meiner 
ersten Mitteilung angedentet habe. Würde man non anob Tommasous 
Ansicht von der autotoxischen Natur meiner Keratodermatose annehmen, 
80 wttrde seine Theorie and tneine Hypothese viel einfaoher and annehm- 
barer, denn dieselben Toxine würden bei ibrer Elimination dorch die 
Knftueldrüsen ihre Sekretion stören and in den letzten Aasführangswegen, 
den Poren eine besobleanigte, übermftbige, aber unvollkommene Verhomong 
▼erarsacben. 

Diese Wirkang von Toxinen aber, welohe von Tommasoli als not- 
wendig znr Erzeognng der Keratophorie voraosgesetzt wird, ist nicht oor 
nicht erwiesen, sondern dieselbe ersoheint auoh einem jeden als unwahr* 
soheinlioh, weloher die Krankheiten von der Grappe der Keratodermatosen 
auch vom klinischen Standpankte aas gat stadiert bat. Es drftngt mioh 
deshalb zur Erklftrong, dab kein Grond vorliegt, zur Annahme einer 
Aatointoxikation unsere Zuflucht zu nehmen; denn nach meiner Hypothese 
vom sudoralen Ursprange der Hyperkeratose kann die erste Verftnderong 
des Sohweibes anch von anderen abnormen Bedingnngen abhftngen, so 
von der Anwesenheit pathogener Mikroorganismen, nervösen Störungen etc., 
ohne dab dabei iigend welohe Aatointoxikation notwendig wftre. 

Diese Hypothese, von der mir Tommasoli vorwirft, dab ioh sie 
„fallen gelassen, als wenn ioh mioh daran gebrannt," hatte ioh in meiner 
ersten Arbeit blob angedentet, weil ioh im Aogenblioke wobte, dab ioh 
sie dnroh siohere anatomische and physiologische Anhaltspankte nicht 
stützen konnte. Der woblwollende Leser wird übrigens ohne weitere 
Erklftrong meinerseits bemerkt haben, dab ich nicht so vorsiohtig gewesen 
wftre, wenn heute noch bezüglioh der Genese der Horosohioht jene geist- 
reiche Theorie von Schrön * 4 wie vor 30 Jahren existierte, wonaoh das 
Stratnm oomeom aas den Knttuel-, vielleioht auch aas den Talgdrüsen 
entstanden sein sollte. 

Diese Theorie hat keine Verehrer gefanden and warde in dieser 
Gestalt von den meisten verurteilt, weloher ihrer Erwfthnong gethan, and 
so konnte ioh sie auoh nioht ohne viele Erklftrungen anführen, noch viel 
weniger sie als Sttttze meiner Behanptnngen herbeiziehen. Auoh heute 
noch fühle ioh kein Bedürfhis, sie zo benutzen, wenn ioh sie nioht 
grandlich amftndern za können glaabte. 

Wie bekannt, erblickt Schrön in den beiden Schichten, dem Stratom 
Malpighii and comeum, zwei grandversohiedene Einheiten. Betraohtet 
man nftmlioh, aagt er, die morphologisohen Unterschiede der beiden Schichten, 
die soharfe Art ihrer Trennong voneinander dnroh das Stratnm lnoidum, 

so kOnne man onmöglioh annehmen, dab die Zeilen der tiefen Hora- 

__ / 

M Schrön, Contribuzione air anatomia fmologia e patologia della cute unuma 
Löscher. Torino 1866. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



327 


schichten einmal Zeilen des Bete Malpighii gewesen sind, spftter solohe 
des Stratmn lncidum und endlioh solche von g&nzlich von den Betezellen 
versohiedenem Charakter; es mufs also angenommen werden, dais die 
Zeilen des Stratum corneum einen anderen XJrsprnng haben. Da ferner 
bei einem stetigen and betrftchtlichen Wechsel der Homschiohten in den- 
selben' keine Spur von Kernteilnng beobaohtet wird, so muis notwendig 
angenommen werden, dais die Zeilen aus einem anderen, bereits vor- 
gebildeten Teile stammen. Sie stammen naoh Schrön vom Ansführnngs- 
gange der Kn&neldrfisen. 

Es ist hier nioht der Ort, alle Gründe anznführen, die er znr Stütze 
seiner Theorie anfzfthlt, noch anoh die Art nnd Weise, wie er die auf- 
steigende Wanderung dieser Zeilen des Kn&neldrüsenganges, bis sie Hora- 
zellen geworden, erklftrt. Doch will ioh einiger histologisoher Thatsaohen 
Erw&hnnng thnn, fiir die wir bis hente keine genttgende Erkl&mng haben, 
nnd welohe die Theorie von Schrön das Verdienst (vielleioht nicht das 
anssohlielsliohe) hatte, zu ihrem Yorteile anszonntzen. 

Der hanpts&chliobste and wiohtigste Umstand ist, dais der Sohweüs- 
kanal ein Exkretionsweg ist, der einer Membrana propria in seinem End- 
teile g&nzlioh entbehrt; dies bildet, wie man weils, eine Ansnahme. 
Aufserdem ist das Lnmen des Kanals innerhalb der Epidermis enger, als 
in der Cntis, in der Hornsohioht enger, als im Bete, nnd am engsten im 
mittleren Drittel der Hornsohioht. Nicht nor das Lnmen des Kanals ist 
sehr klein, sondern öfters ltllst sioh nioht das geringste Lnmen entdecken, 
indem es von einer grannlösen Masse erfüllt ist, welche, znm Teil 
wenigstens, zerfallene Epidermiszellen darstellt.* 5 

Alle diese Thatsaohen, denen man noch eine andere Besonderheit 
beifögen könnte, n&mlioh den vielverschlungenen Yerlanf des letzten Ab- 
sohnittes des Kanals, lassen den Gedanken aufkommen, dais dieser Kanal 
in seinem epidermalen Teile (d. h. in jenem Teile, welober jetzt noch 
Sohweifsporns genannt wird),* 1 nioht nnr znr Ausführung der Sekrete 
dient, sondern noch einer komplioierteren Funktion vorsteht. 

Es ist bekannt, dais anoh Unna die Schweiisporen nioht als ein- 
faohen exkretorischen Gang, sondern als eigentliohen Sammelkanal auffafst; 
da er mit Mbissnrr den Kn&ueldrüsen die Sekretion des Hautfettes znsohreibt, 
ist er der Meinung, dais die Schweiisporen allein die notwendige ana¬ 
tomische Bedingnng znr Sekretion des eigentliohen Schweiises darstellen. 
Dieser wftre n&mlich nichts anderes, als die in den Interstitien der Epi- 


** Köluejeb, Gewebelchre. S. 260. Leipzig 1889. 

** Ea war Unna, der den VorechUg machte, eur Bezeiohnung dieaes Telles des 
Kanals som alten Worte Schweiisporen zurückzukehren. Siehe Ziemssens Eandb. 
Bd. XIY. I. Teil. S. 90. Neapel 1887. 
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dermiszellen cirkulierende Flüssigkeit, die sich in die Schweiisporen 
ergieüsen würde. 27 

Viel wichtiger and komplioierter war die Funktion, welche Sohrön 
diesen Gftngen zuschrieb. Doch will ich in eine Diskussion hierüber, 
d. h. über den delikatesten Pnnkt der ScHEÖNschen Theorie nicht 
eintreten, nftmlich anf die Herknnft der Horn9ohiohtzellen aus denen des 
Schweifsdrüsenganges; diese sollten sich nftmlich im Kanale frei machen, 
sich in der Richtung der Sekretionsflüssigkeiten gegen die Homschicht 
hin bewegen und sich in deren untersten Schichten featsetzen. Ebenso 
will ioh die Theorie Unnas nicht besprechen, welche immer noch zahl- 
reiohe Gegner hat. Ich glaube jedoch, dals es nnr gerecht ist, anf das 
Verdienst Schröns hinzuweisen, schon vor 30 Jahren die Aufmerksamkeit 
anf die besondere Beschaffenheit geriohtet zn haben, welche die unteren 
Zonen der Homschicht, znmal im Vergleiohe mit den benachbartesten, 
bieten. Deshalb ist man hente noch, nach 30 Jahren, verwundert beim 
Anblicke der scharfen Linie, welohe die untere Homschicht vom darunter- 
liegenden Stratnm lncidnm trennt; man begreift femer nicht recht, wie 
die Zeilen der ersteren eine einfache Ableitung der letzteren darstellen 
sollen, da alle Sporen eines Übergangsstadinms fehlen. 

Da non hentzotage allgemein angenommen wird, dals die Epidermis- 
zellen infolge eines Entwickelungs- und Rückbildungsprozesses nach- 
einander alle Entwickelnngsstadien, von der Gylinderzelle des Stratnm 
germinativum znr verhomten Zellé und einfachen Schuppe der obersten 
Schiohten, durchmacht, so glaube ioh nicht, daJs der unrecht hfttte, welcher 
diese Anschauungsweise als ungenügend für die Erklftrung der obigen 
Schwierigkeit hinstellen würde, welche Scheön zur Aufstellung seiner 
Theorie bewogen hat. Andererseits halte ioh [auch die Behauptung für 
nicht zu gewagt, dals eine Substanz, welche aus dem Schweifsdrüsen- 
kanal in die basale Homschicht ergossen wird, die unmittelbare Bedingung 
abgiebt, aus der der scharfe Unterschied zwischen derselben und dem 
darnnterliegenden Stratnm lucidum hervorgeht, der sich nicht anderswie 
erklftren lftfst. 

Ohne deshalb mit dieser meiner Hypothese gerade behaupten za 
wollen, dafs das Stratnm comenm morphologisch von den Knfiueldrüsen 
abstamme (ScHRÖNsche Theorie), so glaube ich doch, dals die Sekretion 
der genannten Drüsen gleichsam einen Koefficienten des Verhoraungs- 
prozesses darstellt und die nftchste Ursache der besonderen Beschaffenheit 
der basalen Homschioht bildet. 

Dies als Norm beim physiologischen Prozesse der Epidermisent- 

” Unna. 1. o. pag. 92. (Diese Anschaaung h&be ich schon seit lfingerer Zeit 
aafgegeben. Vergl. meinen Artikel: Die Fnnktion der Enaueldrtisen des Menschen. 
Dtsch. Med.’Ztg. 1894. No. 1 u. 2. Unka.) 
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wickelung angenommen, lassen sioh auoh die pathologischen Zustande, 
wie ieh sie nntersacht habe, leicbt erklfiren, ebenso einigermafsen die 
öfters beobachtete nnd von Boeck * 8 angefübrte Thatsache, dafs eine lokale 
Hyperidrose öfters von einer Hyperkeratose begleitet wird. 

Angenommen ferner, dafs die Scbweifssekretion einen Koeffioienten 
der Yerhornnng darstellt, so versteht sicb von selbst, dafs eine patho- 
logisobe Verttnderung besonderer Art dieser Sekretion auch den Ver- 
bomnngsprozefs zu stören und nnter Umstttnden Hyperkeratose zn erzeugen 
vermag, nnd zwar nicbt nur eine Hyperkeratose, wie icb sie besohrieben 
babe, sondern anob noob andere, die ibr ahnlicb seben, wie z. B. bei 
gewis8en Formen von Ichtbyose nnd die Dariersebe Krankheit. 

Diese Störung der Scbweifssekretion, icb wiederbole es zum Scblusse, 
brancbt gar nicbt von éinem Einflusse von Autotoxinen abzuhangen. Man 
siebt bieraus wobl, wie grandverscbieden meine Theorie von derj enigen 
Tommasolis ist; w&brend er n&mlicb die ganze Patbogenese in der 
Wirknng besonderer Toxine erblickt, was nocb zn beweisen ist, stütze 
ich micb anf die Hypothese einer rein funktionellen Störung der Schweüs- 
drOsen nnd -poren, d. b. einer Störnng der Scbweifssekretion, welobe, in 
abnormer Weise wirkend, eine Hyperkeratose erzeugen würde. 

(Übersetzt Ton O. MÜLLEB-Freiburg [Schweti]). 


Über einige Fragen ans der Lehre von der Vererbnng der Sypbilis. 

Von 

Prof. Dr. E. von Düring 
in Konstantinopel. 

(Schlufs.) 

Wenn icb aucb bei meiner eigenen letzten Beobacbtung dem Ein- 
worf Eassowitz’, dals sekundare Symptome überseben seien, nicbt 
kategorisoh widersprecben kann, so gilt das für die ersten drei Falie nicbt. 
In diesem Pnnkte ist Kassowitz nicbt ganz unparteiiscb. Wabrend er 
bei den Frauen, welcbe refraktar eind nnd bei jabrelanger Beobacbtung 
keinerlei Symptome bieten, „gesund“ sind, die Znverlassigkeit der Beobacbter 
nicht anzweifelt, sind ibm alle Beobachtungen von — man gestatte mir 
den Ausdruck — Tertiarismus d’emblée unzuverlassig. 

M Internat. Kongrefs für Dermatol. n. Syph. Wien 1892. Anti. de derm. et de 
syph. 1892. pag. 1035. 
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Selbst wenn wir nicht sohon zahlreiche Beobaohtangen von Tertiarisman 
d’emblée der Matter hatten, so müJsten wir — vorausgesetzt, dab die 
tertiOren Symptome nach syphilitiscber Infektion auf Rechnnng der 
Intozikation zu setzen sind, und dals der refraktOre Zustand der 
betreffenden Matter ebenfalls durch Intozikation zu stande kommt — 
geradezu theoretisch das Vorkommen des von K^ssowitz in Abrede ge- 
stellten Tertiarismus fordern. Auch das Welkwerden der Haat, Aas- 
fallen der Haare, Altem soloher intozicierter Frauen, sind eine oft 
gemaohte und wiederholt betonte klinische Beobaohtong, dals wir Kabso- 
witz’ Zweifel nioht teilen können. Übrigens haben wir anoh dafür bei 
der syphilitischen Infektion das Analogon. Fingbk führt aus, dals nach sy- 
philitisoher Infektion neben den sekund&ren Symptomen: Hauteruptionen etc., 
die auf Kosten der Infektion zu setzen sind, zahlreiche Symptome: 
Fieber, Abmagerung, Ausfallen der Haare etc., auf Kosten der Stoff- 
wechselprodukte, der Intozikation zu setzen sind. 

Wenn wir so als Folge der Intozikation der refraktOren Matter 
erstens den Tertiarismus d'emblée, zweitens eine gewisse „Kachezie" zu 
setzen haben, die eintreten können, nicht massen — wie ja auch nach 
der syphilitisohen Infektion diese Erscheinungen ausbleiben können —, 
so kanu drittens dieser Zustand des „Refrakt&rseins durch Intozikation* 
auch in eine wirkliohe Immunit&t übergehen, wie wir sie bei Syphilis 
durch Infektion, bei Blattem^bei Typhus beobachten; oder in eine 
Heilung, die, ebenso wie bei der Syphilis durch Infektion eine Rein- 
fektion, bei der Intozikation also spöter eine erste Infektion möglich 
macht. Oder aber, urn den letzten Gedanken mit anderen Worten noch 
einmal auszudrücken: Nach Aufhören der durch die Intozikation herbei- 
geftthrten Immunitat kann genau dasselbe eintreten, was wir oben bei 
der Definition des Begriffes der „Heilung der Syphilis" für die Infektion 
angefOhrt haben. Entweder es bleibt eine dauernde „ Giftunempfindlichkeit" 
der Gewebe als Effekt der stattgehabten Intozikation zurüok, oder aber 
die im Blute cirkulierenden Tozine und Antitozine werden ausgeschieden, 
ohne dals diese Umstimmung der Gewebe erfolgt ist — in diesem Falie 
ist spftter bei einer solchen, wirklich „gesunden" Mutter syphilitischer 
Kinder die Möglichkeit einer syphilitischen Erstinfektion ebenso 
theoretisch zuzugeben, wie wir de facto die Möglichkeit einer zweiten 
syphilitischen Infektion zugeben massen — es war „aktive Immunitat 
mit begrenzter Dauer" vorhanden! 

B. Kassowitz meint, dals die Annahme einer „Syphilis par eon- 
ception" und des Oollesschen Gesetzes einen innem Widerspruch in sich 
schlössen. Uns will gerade das Gegenteil das Bichtige scheinen; wenn 
das Zustandekommen der — sagen wir kurz — Immunitat der Mutter 
syphilitischer Kinder in der Weise durch Intozikation vor sich geht, 
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wie wir es entwiokelt haben, so folgt logisch daraus auch die Mögliohkeit 
einer Syphilis par oonception. 

Fflr das Zustandekommen des Zustandes, der in dem Collessohen 
Gesetze seinen Ansdrnck findet, nahmen wir an, daüs der Parasit im 
Innem des Embiyos — sei es als Parasit, sei es in einer „Ruheform“ — 
enthalten, erst in den letzten Monaten der Schwangerschaft znr Ent- 
wickelnng kommt, dais dann in der gesunden Placenta dem Überwandern 
der Parasiten ein Damm entgegengesetzt ist, und dais die — refraktar 
machende — Intozikation dnroh die gelöst im Blnte cirknlierenden Stoff- 
wechselprodnkte erfolgt. 

Der Vorgang, dais ansoheinend gesnnde Mütter syphilitische Kinder 
gebftren, erfolgt aber meistens erst dann, wenn die Syphilis des Vaters 
schon filter ist, wenn sie latent ist. Wir können also annehmen, dais 
dann die Yirolenz der Parasiten sohon eine geringere ist. 

Was erfolgt nun aber, wenn die Virnlenz der in der Samenzelle 
enthaltenen Parasiten eine gröDsere ist? Er wird sich rascher entwickeln. 
Wir können nns den Vorgang in allen Stadiën folgendermaisen vorstellen. 
Das mit der infioierten Spermazelle befrnohtete Ovnlnm wird eingebettet 
in die Utemssohleimhant; die Virnlenz des Parasiten ist so grois, dais 
er sofort znr Entwiokelnng kommt und das Ei znm Absterben bringL 
In diesem Falie wfire keine Soheidewand zwisohen dem Parasiten und 
den mtttterliohen Geweben; es kann bis znr Ausstolsung der Frnoht 
genfigend Zeit verstreichen, nm eine Infektion der Mntter möglioh zu 
machen; wir können in diesem Falie theoretisch fast von einem Primfir- 
affekt in der Uternsschleimhaut sprechen. 

Oder es kommt noch znr Entwiokelnng einer Placenta. Aber dnrch 
die immerhin noch relativ groüse Virnlenz des Parasiten kommt es bald 
zn einer Allgemeininfektion des Fötns, zu einer Invasion und Erkranknng 
der Placenta. Die Frau bekommt Blntnngen nnd abortiert nach einigen 
Tagen. In diesem Falie hört sehr bald die erkrankte Placenta anf, als 
Filter zu wirken, nnd es kommt zu einer Infektion der Mntter. — 
Dieses Ereignis kann in jedem Momente der Schwangerschaft eintreten 
— nnd so kann nnter Umstfinden eine solche Mntter noch in den letzten 
Monaten infioiert werden nnd die Symptome der erfolgten Infektion viel- 
leicht gleichzeitig mit der Geburt eines syphilitischen Kindes darbieten. 
Sind schon Geburten syphilitischer Kinder voransgegangen — wie in dem 
oben citierten Falie von Raymond — , so ist die Mntter in einer spateren 
Schwangerschaft refrakt&r, so dais auch Metrorrhagien dann keine Infektion 
mehr hervorznbringen vermögen. 

Dieser Mögliohkeit der intrauterinen Infektion widerspreohen die, 
fihrigens bis jetzt nicht kontrollierten, negativ ansgefallenen Versuche von 
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Miredb 28 (Impfung mit Sperma Syphilitisoher) übrigens durchaus nicht. 
Einmal scheint mir gerade die unter Umstftnden lange Daner bis zmn 
Ansbmch der Syphilis des Fötus darauf hinzudeuten, dais entweder der 
Farasit wirkliob in einer Art n Rubeform u (wie sie Baumgarten-Maffucci 
für den Tnberkelbacillus naobgewiesen baben) in der Samenzelle enthalten 
ist, oder aber, dafe es besonderer Entwickelnngsbedingangen bedarf, die 
bei der einfachen Impfung niobt vorhanden sind. Überdies bin icb voll- 
st&ndig der FiNGERschen Ansicht, dafs die Infektion der Spermazelle eine 
fakultative, keine obligatorisohe ist. Sonst ware es nicht zu verstehen, 
wie ein recent syphilitisoher Mann ein gesondes Kind zeugen kann und 
nach der Geburt dieses Kindes seine Frau inficiert. Kassowitz meint 
zwar, derartige Beobaohtungen seien selten, aber sie kommen doch vor; 
Fournier erw&hnt solche, und ich selbst verfüge über einen gleichen 
Fall. Ich batte den Vater kurz vor der Hochzeit an recenter Syphilis 
behandelt. Er heiratete gegen meinen Rat. Im vierten Monat der Ehe 
wurde die Frau schwanger, gebar zur rechten Zeit ein gesundes Kind. 
Einige Monate nach der Geburt des Kindes steilte sich mir die Frau 
vor mit einer Induration der linken kleinen Labie, mit Drüsenscbwellungen 
und Roseola. So auch nur, durch die fakultative Infektion, lafst es sich 
verstehen, dafs manohmal in einer Serie syphilitisoher FrUohte aus- 
nahmsweise ein ganz gesundes Kind geboren wird, — das nun alier- 
dings nach dem Profetaschen Gesetz refraktftr ist. 

Noch eine andere klinische Beobachtung zwingt uns zur Annahme 
einer fakultativ inficierten Spermazelle: das Faktum, dafs Zwillinge ge¬ 
boren werden, von denen der eine syphilitisch, der andere gesund ist. 
Absolut beweisend waren diese Fakta erst, wenn bei den betreffenden 
Beobaohtungen hinzugefügt ware, ob die Früchte eine oder zwei Placenten 
batten. Theoretisch ist das Vorhandensein von getrennten Placenten zu 
fordern. Angaben darüber finde ich nicht in der Litterator. Ich will 
bei dieser Gelegenbeit darauf hinweisen, dais nach den vorstehenden Aus- 
führungen der Ausspruch BIrensprungs: „der Same eines syphilitischen 
Mannes, welcher unter gewöhnlichen Umstanden unschadlich für die Frau 
ist, inficiert sie, sobald er sie befruchtet“ — durchaus nicht so absurd ist, 
wie er lange gegolten hat. 

Ebenso liegt ein Kern von Wahrheit in Culleribrs Ausspruch: 
„Keine Syphilis des Kindes ohne Syphilis der Mutter“. Wenn Fournier 
nooh heute sagt, das Collesche Gesetz vindioiere den Müttern latente 
Syphilis, so hat Cullerier zwar nicht recht, wenn er sagt, dafs die 
Mütter die Kinder inficieren —, aber ihm schwebte daneben unklar eben 
das vor, dais mit der Konstitution der Mutter eine Veranderung vor 
sich gebt. 

** Cit. nach Baümler. 
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Nach dieser Abschweifong, die uns zum VerstHndnis der Syphilis 
par conception nötig erechien, wenden wir uns derselben wieder zu. 
Kas80WITz behauptet aucb hier, dals die bis jetzt gebrachten kliniscben 
Beobachtungen zu ungenau seien, um beweisend zu sein. Klinisoh 
beweisen lfiist sieh die Syphilis par eonoeption ebensowenig, wie der 
Tertiarismus der refraktfiren Matter; beweisen nicht in der Art, dafs jeder 
Kliniker unbedingt überzeugt sein müfste. Denn er kann hier wie dort 
jedesmal entgegenhalten, dals die klinische Beobachtung mangelhaft 
gewesen, dals die sekundfiren Symptome übersehen worden seien. 
Theoretisch mufs er logisoherweise nach unserer Ansohauungsweise die 
Syphilis par conception unbedingt geben, wenn das Collessohe Gesetz 
Goltigkeit hat. Wir folgerten so, dals sie eintreten müsse, wenn das 
Filter der Placenta undicht, durchlftssig geworden sei, wenn z. B. 
Blutungen erfolgt seien. Klinisch wahrsoheinlich wird eine Syphilis par 
conception in folgendem Falie: 

Eine Fnu lebt langere Jahre mit einem Manne, der latent syphilitisch ist; sie 
bleibt gesand, bat aber keine Einder. Nun wird diese Frau im zweiten oder dritten 
Jahre der Ehe schwanger. Nach einigen Woch en oder Monaten treten Blutungen 
auf, die kurzer oder schneller von Abort gefolgt sind. Und einige Zeit nach dem 
Eintreten der Blutungen zeigen sich bei dieser Frau eine Boseola, Plaques — kurz 
die Symptome einer sekundaren Lues. Foübkieb hat ja diesen Vorgang nach vielen 
Beobachtungen beeohrieben. Meiner Ansicht nach hat er aucb darin recht, dafs 
unter Umstanden die erfolgte Schwangerung und der Abort vollkommen übersehen 
werden können, dals es sich nur um eine zur rechten Zeit oder etwas verspatet er¬ 
folgte, vielleicht ein wenig profusere Menstruation zu handeln scheint. 

Zweifellos sind Didat sowohl wie Fournier in ihren Ausfiihrangen 
etwas sehr „enthusiastisch". Kassowitz’ Kritik * 9 der DlDATschen Arbeit 
ist entschieden eine bereohtigte — Didat konnte mit derselben sicher 
niemanden überzeugen, der von vomherein diese Art der Infektion für 
unwahrscheinlich hielt. Kassowitz rügt die Mangelhaftigkeit der Angaben 
fiber das Fehlen des Primfiraffektes bei den Frauen, die Lfiokenhaftigkeit 
der Nachriohten fiber den Zustand der V&ter, die ungenfigenden Ausweise 
fiber den Zustand der Föten, resp. Kinder. Wie sohon erw&hnt, ist be- 
sonders die Behauptung des Fehlens eines Primfiraffektes immer eine 
heikle Sache; man kann nie beweisen, dals er nicht doch vielleicht über¬ 
sehen sei. Ich verflige fiber zwei Fttlle, in denen mir eine andere Art 
der Infektion als die durcb Durchlfissigkeit der erkrankten Placenta eines 
syphilitisohen Fötus, resp. befruchteten Orulums ausgeschlossen erscheint. 

Im enten Falie handelte es sich um ein Ehepaar, dessen mannlichen Teil ich 
zwei Jahre vor der Heirat an recenter Lues behandelt hatte. Er war frei von jeg- 
lichen Manifestationen, als er heiratete, machte vor der Hochzeit und noch zweimal 
im enten Jahre seiner Ehe einer spezifische Kur durch. Ich habe sowohl den Mann 


** L. c. pag. 73. 
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als die Frau im Laufe des enten Jahres haufig gesehen. Der Uann war sehr vor- 
sichtig; die geringste üötung, Pustel etc. fïïhrte ihn sofort zu mir. 

Im Anfang des zweiten Jahres wurde die Frau schwanger. Ich mulste sie 
untersuchen, von Eopf bis zu den Zehen, weil der Mann sicher sein wollte, dal* sie 
nicht syphilitisoh sei. In der letzten H&lfte des dritten Monats steilten sich Blutungen 
•in; nach zehn Tagen erfolgte, trotz Bettruhe, der Abort. Leider wurde die Frucht 
mir nicht aufbewahrt lm funften Monate nach Beginn der Schwangerschaft er 
krankte die Frau, die infolge des Woohenbettes sehr leidend war (sie hatte eins 
Parametritis durchgemacht) und keine Beziehungen zu ihrem Uanne gehabt hatte, 
an einem schweren papulo-ulcerösen Syphilid. Ich untersuchte den Mann, trotz seiner 
Versicherung, dafs er keine Beziehungen zu seiner Frau gehabt habe, — er war frai 
von allen Symptomen. 

Kassowitz h&tte recht, wenn er diese Beobachtung als unvollst&ndig 
erklarte, weil ich die Frucht nicht gesehen habe. Es ist aber gerade 
dieser Fall, der mich zur Annahme der Mögliohkeit einer Syphilis par 
conception bekehrte, ehe ich mir theoretisch die Wahrscheinlichkeit der- 
selben klar gemacht hatte. 

Im zweiten Falie handelte es sich um ein Ehepaar, das sieben Jahre verheiratet 
war. Der Mann hatte sich auf einer Oeschaftareise im ersten Jahre seiner Ehe 
inficiert; trotzdem seine Syphilis aufserordentlich hartnackig war, hatte er seine Frau — 
die von seiner Krankheit unterrichtet war — nicht inficiert. Er hatte aber auch, 
aus Furcht, syphilitische Einder zu bekommen, eine Schwangerung sorgfaltig ver- 
mieden. Da sich nun zwei Jahre keine Symptome mehr gezeigt batten, sein Arst 
ihn für gesund erklarte, unterliefs er die bis dahin befolgten Yorsichtsmafsregeln. 

Im siebenten Jahre der Ehe wurde die Frau schwanger, d. h., as blieb einmal 
die Periode aus. Der Hausarzt wollte noch nicht entscheiden, ob es sich um Schwanger¬ 
schaft oder um verzögerte Periode handele; auch dann noch nicht war er sich klar, 
als gegen Ende des zweiten Monats eine starke Blutung erfolgte. Die Frau gab zwmr 
an, es seien Fetzen und Elumpen abgegangen, aber da der Arzt die Corpora delicti 
nicht solbst gesehen hatte, so hielt er einen Abort fïïr wahrscheinlich, aber nicht 
sicher. 

Als sich ca. fïinf Wochen spater eine Hauteruption, Wunden im Munde, 
Bauhheit der Stimme einstellte, wurde ich konsultiert. Der Hausarzt kannte Mann 
wie Frau seit Jahren, hatte enteren lange an seiner Syphilis behandelt. Zu der an- 
gegebenen Zeit konnte auch ich an ihm keine Manifestationen finden; die Frau hatte 
nie Symptome einer Syphilis gezeigt — jetzt hatte sie recente Syphilis. 

Auch in diesem Falie habe ich vergeblich nach einem Prim&raffekt 
gesucht — aber das ist nicht beweisend. Mir erscheint aber auch hier 
die Annahme einer „Syphilis par conception a das klinisch „Wahr- 
scheinlichste u —, beweisen kann ich es nicht. 

Wenn ich die DiDAYSchen 80 Fftlle einer Kritik unterziehe, so komme 
ich zu folgendem Resultat: Die F&lle 1 und 2, S. 162, beweisen gar 
nichts — ja, die Annahme einer Syphilis par conception erscheint mir 
hier willkürlich. Im ersten Falie handelt es sich hier um einen Mann 
mit Symptomen florider Syphilis. Er heiratet im Februar; bis zum Mai 
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hat er seine Fran nicht inficiert. Anfang April wird sie sohwanger, Mitte 
Mai bricht bei ihr die Syphilis ans, im siebenten Monat wird ein mace- 
riertee Eind geboren: ein Primftraffekt war nicht zn konstatieren. Der 
zwei te Fall ist der berObmte, immer von Fournibr citierte des jungen 
Mfidchens, die einen einzigen Coitns vollzieht, sohwanger nnd zngleich 
sypbilitiscb wird nnd zn Ende der Scbwangerscbaft von einem lebenden 
syphilitisohen Einde entbnnden wird. Diese beiden Fftlle baben gar nichts, 
was zn einer Annabme der Syphilis par oonception nötigtel lm Gegenteil, 
beim zweiten ist es viel wahrscbeinlicber, dals der Fötos, nrsprünglich 
geennd, von der sypbilitisoben Motter inficiert wurde! 

Von den 26 F&llen der Tabelle sind nor etwa fiinf, in welcben das 
von nns oben anfgestellte Postulat für die Wabrscbeinlicbkeit der Syphilis 
par conoeption erftillt sind: lttngerer Bestand der Ebe, obne dals die 
Fran von ibrem Manne inficiert wird; dann Schwangerschaft, Abort (bder 
Geburt eines sypbilitiscben Eindes mit nacbweislioh erkrankter Placenta) 
nnd ein der Zeit des Abortes entsprecbendes Anftreten der Syphilis. Alle 
flbrigen Fftlle der Tabelle sind so nnvollkommen, dafs man sie ans- 
scbalten mufs. 

Die G&ltigkeit des Collesscben Gesetzes ist, wie gesagt, allgemein 
anerkannt. Naob nnserer Anffassnng vom Zustandekommen des „Refraktfir- 
seins u der Matter sypbilitiscber Einder liegt in der Annabme der Syphilis 
par conoeption nicht nnr kein Widersprnob gegen das Collessche Gesetz, 
sondem im Gegenteil folgt das eine logisch ans dem anderen, sind beide 
Thatsachen nnr verschiedene Grade desgleicben Vorganges: das eine Mal 
handelt es sicb nm Intoxikation der Mutter „par conoeption", das 
andere Mal nm „Infektion" derselben „par conoeption 0 . 

C. Es bleibt nns nnn noch übrig, zn erörtern, ob Kassowitz reobt 
hat, wenn er aagt (1. c. S. J20): Wir kommen also wieder zn dem 
Besnltate, dafs die Placenta ancb in der Riohtnng von der Mutter zn 
dem Einde als Filtrum dienen muls, welcbes in der Regel das sypbilitisobe 
Eontaginm nicht passieren l&lst nnd nnr in relativ Beltenen Fftllen nnter 
noch nnbekannten Verhftltnissen dennoch einen Übergang des Kontagiums 
in die Sftfte des Fötns gestattet. 

In seiner ersten Arbeit hatte Eassowitz das Yorkommen der Infektion 
des Fötns bei postkonceptionell acquirierter Syphilis der Mutter direkt 
in Abrede gestellt. Die bekannten Fftlle (von Zrissl, Hudson, Vajda, 
Behrbnd nnd Engel) haben ihn dazn vermocht, dieses Vorkommen als 
„relativ selten“ zn bezeiohnen. 

Dohrn 81 schlietst einen Vortrag, in dem er die FouRNiBRschen nnd 
besonders die FiNGBRschen Anschaunngen kritisiert, die Immunisiernng 


,l Dtseh. med. Wochenachr. 1892. No. 87. 
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durch Übergang der Stoffwechselprodukte bestreitet, mit den Worten: 
„Das sypbilitische Gift überechreitet, wie Kassowixz mit Recht be- 
banptet, die plaoentaren Scbeidewftnde weder in der Richtung vom Fötus 
zn der Mutter, noch von der Matter zam Fötus. a Dabei übersiebt 
Dohrk also offenbar das „relativ selten“ von Kassowitz, dals doch gewifs 
keine absolute Negation ist. 

WeDn Kassowitz nun aucb die Infektion für relativ selten erkl&rt, 
so nimmt er andererseits die Intoxikation als die Regel an: s * „Der- 
jenige von den beiden Organismen, welober trotz des placentaren Sfifte- 
anstauscbes von der Syphilis verscbont geblieben, hat einen bohen Grad 
von Immunitat gegen die sypbilitische Infektion erlangt. “ Kassowitz 
bat recht, dals die Infektion der Kinder postkonceptionell inficierter 
Mütter „relativ selten“ beobachtet wird —, aber einfacb aus dem Grande, 
als man überhaupt selten Gelegenheit bat, diese Koinoidenz bei der Mutter 
wirklioh beweisen zu können. Bei dem Material, das am haufigsten Ge¬ 
legenheit zu einer postkoncept ion ellen Infektion und gleicbzeitig zur 
Beobaobtung en gro9 bietet — den unebelicb Geb&renden der Gebat- 
bfluser —, ist es sebr scbwer zu konstatieren, welcber von den vielen mög- 
lioben Vfttern der Vater des Kindes und welcbes der Vater der Syphilis 
war. In der Privatpraxis gehören diese Falie immerbin zu den Seltenbeiten. 

Theoretisch betrachtet, bat im allgemeinen eine Fruoht, deren TrBgerin 
im Beginn der Scbwangerscbaft inficiert wird, überhaupt nicht viel 
Aus8icht, ausgetragen zu werden. Gerade der erste akute Ausbruoh der 
Sekundarsymptome, die Invasion des Körpers duroh die Parasiten und 
die Übersohwemmung mit den Toxinen, werden es sehr leicht zu Er- 
krankungen der Placenta, zu Blutungen, zu Abort bringen. Erfolgt die 
Infektion der Mutter in der Mitte der Schwangerschaft, so sind die 
Chancen für den Fötns schon gröfsere. Man darf doch nicht vergessen, 
dafs die Wirkung der mütterlichen Syphilis auch erst dann ungefahr 
beginnen kann, sioh zu aufeern, wenn die Allgemeinsymptome die erfolgte 
Invasion des mütterlichen Körpers manifestieren. Wenn also zu Beginn 
des sechsten Monats der Schwangerschaft die Sekundarsymptome aus- 
brechen, so wirkt immerhin die mUtterliohe Erkrankung voll auf die 
Frucbt. Es kann also sicber haufig noch zur Erkrankung der Placenta, 
zu Blutungen, zur Frühgeburt, oder zur Geburt inficierter Kinder kommen: 
e9 ist aber auch nicht die Möglichkeit ausgeschlossen, dafs das Filter der 
Placenta undurchgangig bleibt und dals also „refraktare" Kinder geboren 
werden. 

Die Infektion des Fötus kann aber noch bis zum letzten Augen- 
blick wahrend der Geburt, duroh das Übemehmen des „Reserveblutes“ M 

** L. c. S. 123 
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erfolgen. Ich habe zwei Beobachtungen dieser placentaren Infektion, von 
denen ich die eine hier mittheilen, die andere bei der Besprechnng des 
Profetasohen Gesetzes geben will. 

Ea steilte aich mir eine im fünften Monate gravide Frau vor mit einer seit 
acht Tagen beatehenden Rhagade an der rechten Mamma. Qleichzeitig brachte aie 
ibr Eind mit, daa Geschwure an den Mnndwinkeln und einen achon abblaaaenden 
Anaachlag hatte. 

Die Filiation war folgende: Daa Eind war von einer im gleichen Hauae 
wohnenden Franensperson — deren Sjphilia ich auch aelbst festatellen konnte — 
gepflegt and natarlich viel gekuist worden. In der Gegend des linken Mandwinkela, 
anf der Backe, vermochte ich einen noch dentlich indurierten Primaraffekt zn kon- 
atatieren. Die Fran hatte, trotz der Schwangerachaft, fortgefahren, ihr achon faat 
einjahriges Eind zn stillen und war von demaelben inficiert worden. 

Der Mann steilte aich ebenfalls zur Unteranchung und war vollatandig geaund. 
In den letzten Wochen der Schwangerachaft hatte die Frau mehrfach uubedeutende 
Blutungen. Ungefahr zur rechten Zeit kam aie nieder. Die Placenta zeigte im 
mütterlichen Teile altere Blutungaherde und keilförmige harte, abgeblafste Infarkte, 
die bis in den fötalen Teil der Placenta hineinreichten. In der dritten Woche zeigten 
aich bei dem Einde Symptome einer milden Syphilia, die nach wenigen Einreibungen 
mit geringen Dosen grauer Salbe achwanden. Die Matter atillte dieaea Eind aelbst 
aieben Monate; wahrend dieser Zeit manifestierte aich ihre Lues — die vor der Ent- 
bindung energiach behandelt war — nur einmal durch ein psoriatiformes Syphilid 
der Hande. 

Wenn mm aber keine Infektion des Fötus erfolgt ist, so haben doch 
— wie ja auch Kassowitz als Regel annimmt — die Stoffwechsel- 
produkte der mütterlichen Syphilis im Körper des Kindes eine Wirkung 
ausgeübt. Es findet genau das statt, was wir oben bei den Beziehungen 
zwischen Frucht und Mutter besproohen haben. Es tritt diejenige Er- 
scheinung ein, die ihren Ausdruck im Profetasohen Gesetze gefunden 
hat. Der Fötus erleidet durch die im Blute der Mutter cirkulierenden 
Stoffwechselprodukte eine Intoxikation. 

Alles, was wir nun weiter oben als Folgen der Intoxikation der 
Mutter von seiten des Fötus gesagt haben, treffen wir in umgekehrter 
Richtung hier wieder. Der Fötus kann also entweder eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Immunit&t gegen die syphilitische Infektion 
als Folge der Intoxikation zeigen — das ist das Profetasohen Gesetz. 
Oder aber wir sehen bei diesen Kindera eine mehr oder minder sohwere 
Kachexie, ohne spezifische Symptome. Oder drittens, wir werden — 
entsprechend den Tertiftrsymptomen bei den Müttern — die Folgen der 
Intoxikation in spezifischen, terti&ren Symptomen bei den Kindern 
wiederfinden — Syphilis hereditaria tarda. 

Über die Folgen der Syphilis der Eltern bei anscheinend gesunden 
Kindern sind die Ansichten noch viel weniger geordnete, die klinischen 
Beobacbtungen viel weniger von einem gemeinsamen Gesichtspunkte aus 
angestellte, wie bei dem, was wir hier kurz Oollessches Gesetz nennen 
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wollen. Wir wollen die Erörterungen über das sogenannte Profetasche 
Gesetz an das Ende dieses Abschnittes setzen. Kor eines wollen wir 
bier schon sagen, dals die Ausnahmen vom Profetascben Gesetze ent- 
sebieden hftufiger sind, als die vom Collesseben Gesetze. Denn dals 
die Immunitat der Kinder sypbilitischer Eltem oft „ passi v“, vorübergehend 
ist, dafttr feblen die Beweise niobt. 

Obne direkt die FoüBNiERsohen Anschaunngen von dem atiologischen 
Zusammenbange zwiscben der bereditftren Lues und den vielfacben, auf 
„akrophulöser Diathese" etc. berubenden Erkrankungen der Kinder 
syphilitischer Eltem in ibrem ganzen Umfange aoceptieren zu wollen, 
mufs man doch zugesteben, dals sioberliob aucb die ansobeinend nicht 
syphilitischen Kinder sypbilitiseber Eltem h&ufig schwfichlioh, geistig und 
körperlich zurückgeblieben, elend, obne Widerstandsfahigkeit gegen inter- 
kurrente Krankbeiten sind; dals sie ein greisenhaftes Ausseben, scbwfich- 
lichen Haarwucbs baben. 

Weiter ist an der Thatsacbe des Yorkommens der Syphilis bere- 
ditaria tarda gar nicht zu zweifeln. Icb will bier nur auf die vorzügliche, 
sorgfaltige Arbeit von Pleiner* 4 hinweisen, der f(ir alle einscblfigigen 
Fragen ein grolses kasuistisebes Material zusammenbringt. Gerade über 
die8en Punkt ist mein eigenes Material merkwürdig spBrlich; es ist aber 
aucb ganz besonders sebwierig, naebtrftglicb anamnestisobe Daten auf- 
zuspüren, wenn man nicht das Glück bat, derartige Falie in Konsultation 
ruit dem langjahrig beobacbtenden avisierten Hausarzt zu seben. 

Die in dem Profetascben Gesetze ausgesproebene Erfahrang wird 
von vielen Seiten bestritten. Und zweifellos liegen einander wider- 
spreebende Erfabmngen vor. So citiert Kassowitz 86 zwei Beobacbtungen, 
wo postkonceptionell inficierte Mütter gesunde Kinder gebaren und spftter 
inficieren. Dals die „Immunitat 44 dieser Kinder an und ftir sich eine 
kurzdauernde sein wird, lafst sieb nach Analogie sobliefsen aus allen 
oben erwahnten EHRLiCHschen Ammenversuohen. Wenn die Jungen 
immunisierter Mütter, die einige Zeit nacb der Geburt einen gewissen 
— aber beschrBnkten Grad — von Immunitat zeigten, gesunden, nicht 
immunisierten Müttem untergelegt wurden, so verlor siob ihre Immunitat 
sebr rapide. 

Man kann sich nun immerbin theoretisch vorstellen, dals der in dem 
letzten oder den letzten Monaten der Scbwangerscbaft (der sypbilitiscben 
Mütter) dem Fötus dureb die Intoxikation gewahrte Scbutz noch ein 
sebr scbwacber ist; wird der Körper von einer solcben Menge virulente? 
Mikrobien invabiert — bei einer Hamorrhagie, oder wabrend der Geburt, 
so reiebt der Grad des „Immunseins 44 , des „Refraktarseins 44 nicht aus, 

M Flkiner. Syphilis occults. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 48. 

M L. c. S. 116. 
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um den Ausbruch einer parasiteren Infektion zu verhindem. Theoretisch 
— naoh den ehen erwfthnten ËHELiGHsehen Versuohen — wird dieser 
Sohutz aher yollstóndig verloren gehen, wenn man dem Kinde eine ge¬ 
gunde, nioht immunisierte Amme giebt. Das Kind müfste dann naoh 
einiger Zeit ahsolnt nioht mehr „immun u f „re£raktór u sein. 

Eine klinische Erfahrung soheint diesen theoretisohen Sohlufs zu 
bestfttigen. Es giebt keine bessere Amme für ein syphilitisohes 
Kind oder für das refrakt&re Kind einer syphilitisohen Mntter 
als die eigene Mntter. Weiter wirkt die energisohe Be- 
handlnng einer syphilitisohen Mntter vorzüglich anf das 
▼on ihr gestillte Kind. Wenn es irgend der Zustand der 
Mntter gestattet, soll man solche Mütter ihre Kinder selbst 
stillen lassen. 

Eine höchst interessante Beobachtung aus der letzten Zeit will ich 
hier einfügen, obwohl sie einen zweifelhaften Punkt enth&lt. 

Im November 1893 steilte sich mir ein Patiënt vor mit schweren Allgemein- 
erscheinungen sekundarer Lues. Er war extragenital inficiert — das „wie* ist nicht 
aufgeklart —, nnd zwar zeigte er einen Primaraffekt unterhalb des Nabels von so eigen- 
artigem Aussehen nnd solchen Dimensionen, dafs man die Diagnose auf ein ulceriertes 
Carcinom hatte stellen können. 

Infolgedessen war anch die Diagnose auf Primaraffekt nicht gestellt worden, 
nnd ent eine mit sehr heftigen Erscheinungen auftretende Lues machte dem be- 
handelnden Ante die Natur der Ulceration klar. 

Die Frau des Patiënten stand unmittelbar vor der Entbindung. Da es sioh um 
Turken handelt, konnte ich nicht auf eine genaue Untersuchung dringen, fand aber 
sekundare Symptome und Drüseninfiltrationen nicht. 14 Tage nach der Entbindung 
sah ich ebenfalls Mutter und Kind: die Mutter bot einige suspekte Erscheinungen, 
Halsschmerzen und eine Gruppe von lichenoiden Papeln über dem linken Trochanter. 
Acht Tage spater waren bei der Mutter die Symptome einer sehr milden Syphilis 
ausgesprochen. 

Das Kind zeigte keine Symptome, und es wurde deshalb vom Vater gewünscht, 
eine Amme anzunehmen. 

Da die Symptome der konstitutionellen Lues schon 14 Tage nach der Ent¬ 
bindung sicher vorhanden waren, mufste die Infektion vor der Entbindung statt* 
gefunden haben. Ich sagte mir also, dafs entweder das Kind inficiert sei, demnachst 
Symptome bieten würde und also eine gesunde Amme inficieren könne, oder aber 
das Kind sei immun, refraktar (nach dem Profetaschen Gesetze), und dann könne 
die Mutter dasselbe nicht inficieren. Nach weiteren 14 Tagen zeigte das Kind Rha- 
gaden und oberflaohliche Ulcerationen an den Mundwinkeln, eine kleine exulcerierte 
Papel im Gesicht und ein ganz blasses makulöses Syphilid über den ganzen Körper, 
betonden, deutlich an den Handtellern und Fufssohlen. 

Eine energische Behandlung der Mutter war schon eingeleitet. Das Kind bekam 
nun in 14 Tagen 6 g graue Salbe eingerieben, und alle Symptome schwanden. Die 
Mutter stillt heute noch das ausnehmend kraftige, sehr gut entwickelte Kind. Letzteres 
hat bis jetzt keine Symptome mehr gezeigt, die Mutter noch einmal ein schwaches 
papulöses Exanthem. 

Hier ist nun eine Unklarheit: Ist das Kind von der ungeffchr im 
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letzten Monat der Schwangerschaff befmdlichen Matter intrauterin, oder is t 
es im M omen te der Geburt, oder aber nach der Gebnrt infioiert worden? Ich 
babe einen Prim&raffekt nicht mit absolnter Sioherheit konstatieren können. 
Anf alle Fftlle ist das Kind inficiert worden; über das Wann nnd Wie 
vermag ich weder für die Mntter noch fiir das Kind Ansknnft zn geben. 
Ist es aber naob der Entbindung infiziert, so liegt dann eine Ausnahme 
vom Profetasohen Gesetze vor. 

Dafs die Geltnng des Profetaschen Gesetzes immerhin eine be- 
schr&nkte ist, dals Kinder syphilitischer Eltern nicht danernd refraktftr 
eind gegen eine syphilitische Infektion, darüber kann kein Zweifel bestehen. 
Einige Antoren wollen einen milderen Yerlanf der Syphilis bei Des¬ 
cendenten syphilitischer Eltern bemerkt haben —, es kann aber anch das 
Gegenteil eintreten, wie folgende eigene Beobachtnng zeigt. 

Die Eltern waren beide syphilitisch, der Vater litt an Lenkoplakie und Glosaitis 
gummota, anch die Fran zeigte Narben tehwerer cyphilitischer Ulcerationen. Zn 
Beginn der Ehe waren mehrere Aborte vorgekommen. Spetter waren kranke Kinder 
geweten, die zum Teil noch leben. Ob der in Bede ttehende 21 jahrige Sohn tchon 
selbst alt Kind lnetische Erscheinnngen dargeboten hat, vermochte ich nicht zn 
eruieren. Er war nicht betonden kraftig alt Kind und soll etwat „skrophulöt“ ge¬ 
weten tein. 21 Jahre alt, inficierte er tich; teine Syphilis war dnrchaua keine milde, 
nnd er steht anch jetzt noch, nach drei Jahren, in Behandlnng. 

Wenn nun unsere Anschannngsweise richtig ist, so konstitnieren alle 
diese scheinbaren Ausnahmen absolnt keinen Widerspruch unter den ein- 
zelnen Beobachtnngen. Genan so gut wie wir im Experiment — siehe 
oben die Versuche von Charrin und Glby — ungleiohe Resultate be- 
kommen, da wir nicht, wie Bbhrinq in der Blutserumtherapie die 
Dosierung der Toxine und Antitoxine in der Hand haben, ebenso spielen 
natürlich in diesen Fragen verschiedene, einander beeinflussende Faktoren 
eine Bolle. — Ebenso wie wir keinen Grund dafür angeben können, 
weshalb eine Typhus-, eine Diphtherie-, eine Tuberkulose- und eine 
Syphilisinfektion sohwerer verlftuft als die andere, weshalb manchmal eine 
zweite Infektion vorkommt, ebenso wen ig können wir sagen, weshalb der 
Einflufs von Mutter zu Fötus oder von Fötus zn Mntter einmal so ist, 
dafs die Intoxikation eine Immunisierung, einmal eine latente Erkrankung 
hervorbringt. 

Genau so gut wie ein Tier, das ungenügend mit Antidiphtherin 
immunisiert ist, doch noch einer Infektion erliegen oder schwere Er- 
krankungssymptome aufweisen kann, ebenso gut müssen wir Ausnahmen, 
vom Profetaschen und Collesschen Gesetze als Beweise ungenügender 
Immunisierung, nicht als Ausnahmen, nicht als Widersprüche auf- 
fassen. 

Das Bestechende an den von Finqer zuerst aufgestellten und von 
uns weiter entwickelten Ideen ist entschieden die grofse Einheitlichkeit, 
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die dadurch alle Erscheinungen gewinnen, das Wegfallen aller an- 
scheinenden Widersprüche nnter den klinischen Beobachtungen. 

Wenn siob ernsten Elinikern die Überzeugung vom Vorkommen der 
„Syphilis par conception“, vom Bestehen der „Lues hereditaria tarda“ 
durch die klinische Beobachtung mit zwingender Gewalt aufdrftngt, 80 
thun wir jedenfalls besser daran, zn suchen, ob wir nicht diese Er¬ 
scheinungen nnter ein gemeinsames Gesetz mit anderen, ihnen scheinbar 
widersprechenden Erscheinungen hringen können, als wenn wir die 
Beobachtungen dieser Kliniker, die Existeuz solcher Erscheinungen des- 
halb bezweifeln wollen, weil sie mit unseren bisherigen Anschauungen 
nicht in Einklang zu bringen sind. 86 Und an der Thats&chlichkeit der 
Syphilis par conception, des sp&teren Tertiarismus bei anscheinend ge- 
sunden Müttern hereditftr-syphilitischer Einder, der Syphilis hereditaria 
tarda ist ebensowenig zn zweifeln, wie an der Thats&chlichkeit des 
Gollesschen Gesetz es. Seit das Experiment uns gezeigt hat, dafe die 
Mikrobien im stande . sind, sich durch Invasion der Placenta und duroh 
L&sion der schützenden Wand zwischen Mutter und Eind in beiden 
Bichtungen ihre Wege zu suchen, hat die Infektion der Einder post- 
konceptionell inficierter Matter ebenso wie die Syphilis par conception 
„Bürgerreeht u erhalten. Dabei besteht absolute Einheitliohkeit der Er¬ 
scheinungen, sowohl was die Bezeichnungen der Richtung von der Mutter 
zur Frucht, wie von der Frucht zur Mutter angeht. Es l&fet sich kurz 
dabei zusammenfassen: Erkrankt die Placenta, so kann sowohl die 
syphilitisohe Mutter die ge6und empfangene Frucht inficieren, wie die 
syphilitische Frucht die gesunde Mutter. Bleibt die Placenta undurcbg&ngig, 
bildet sie ein Filter, so intoxicieren die Stoffwechselprodukte der 
syphilitischen Mutter die in der Entwickelung begriffene, gesund em¬ 
pfangene Frucht, die Stoffwechselprodukte der spermatisch inficierten 
Frucht die gesunde Mntter. Von versohiedenen Faktoren: Grad der 
Intoxikation, Intensit&t der Bildung der Antikörper, vielleicht individueller 
Disposition, hfingt es nun ab, ob diese Intoxikation 1. zur Immunit&t 
fahrt bei voller Gesundheit, oder 2. aber zu einer latenten Intoxikation, 
die zwar gegen eine Infektion refrakt&r macht, aber sich entweder 
a) durch „Eachexie a , b) sp&ter durch terti&r syphilitische Symptome ttufsert. 

Wir teilten weiter oben die Schlufsworte der KASSOwrrzschen 81 Arbeit 
mit. Wir haben in der vorliegenden Arbeit versucht, den dort vor- 
gezeichneten Weg zu besohreiten. Voll bewufst, dafe unsere Arbeit weit 
entferat ist, eine allseitig befriedigende Beantwortnng dieser Fragen 
gegeben zu haben, werden wir glücklich sein, wenn unser Yersuch den 
Anstofe dazu giebt, die Erörternng dieser Fragen von kompetenter, er- 

** S. z. B. Dohrn in der oben citierten Arbeit. 

" L. c. S. 123. 
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fahrener Seite wieder aufgenommen zu sehen. Jedenfails glauben wir 
gezeigt zu haben, dals die Riesenfortschritte der Bakteriologie manche 
vorher sohwer erkl&rliche Erfahrung unserem Verst&ndnisse n&her gerückt 
haben. 


31 #0 ber flraris. 

Resorbin, speziell bei der Behandlung der Scabies und Lues . 1 

Von 

Dr. GöBL-Nürnberg. 

In einem am 14. November 1893 in der dermatologischen Gesel lschaft zu 
Berlin gehaltenen Vortrage® gab Lbdermann Mitteilungen über eine neue 
Salbengrundlage, die er Resorbin nannte. Im XIX. Bande 1894 dieeer 
Zeitschrift bringt er ungeffthr die gleioben Ausführungen und betont, 
dafs das Resorbin vor allem dort anzuwenden sei, wo eine Fettinfiltration 
derOberbaut erwünseht iet, oder wo dem Resorbin inkorporierte Medika- 
mente tiefer in die Haut eindringen sollen. In der gleieben Zeitschrift 
bat auob Hahn sich sehr günstig über das Resorbin ausgesproohen. 

Da ich nun seit April vorigen Jahres Resorbinprttparate verwende 
und damit sebr zufrieden bin, halte icb es für meine Pflioht, Ihre Auf- 
merksamkeit auf diese neue Salbengrundlage zu lenken. 

Das Resorbin ist eine Fettemulsion, naoh patentiertem Verfahren 
hergestellt, das grofse Ahnlichkeit mit dem Unguentum leniens bat und 
von Lbdermann seinen Namen wegen der Leichtigkeit, mit der es in 
die Haut eindringt, erhielt. 

Lbdermann hat zur Erkl&rung dieser Eigenschaft nur die sehr 
feine Verteilung des Fettes herangezogen. Er sowohl, wie Hahn seheinen 
überseben zu haben, dafs ein Teil dieses rasohen Verschwindens in der 
Haut auf Konto des sehr hohen Wassergehalts des Reeorbins — ungeffchr 
50 Volumprozent — zu setzen ist. Beim Einreiben verdunstet das 
Wasser sehr rasch, so dafs etwa nur die Hftlfte der genommenen Salbenmenge 
wirklich eingerieben wird. Doch davon abgeseben, besitzt das Resorbin 
thats&chlioh die Eigenschaft, leiebter in die Haut einzudringen, als irgend 
eine andere bisher bekannte Salbengrundlage. 

1 Nach einem in der Nürnberger mediziniaohen Gesellschaft und Poliklinik ge¬ 
haltenen Vortrage. 

1 Das Resorbin and seine Verwendung als Salbengrundlage. AUg. med. Ccntralitg. 
1893. No. 92. 
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Als Kühlsalbe ist das Resorbin für siob allein za wenig naobbaltig 
wirkend, da das Wasser sebr raseb yerdunstet. Besser ist seine Wirkung 
für dieeen Zweok, wenn es nocb mit Lanolin und etwas Yaselin ver- 
misebt wird. 

Mit groisem Vorteil ist es anzuwenden, wo es gilt, Krasten oder 
Scbuppen za erweieben und der Haat möglicbst’ viel Fett zazufübren, 
also bei Impetigo, cbronischem, sobuppendem Ekzem, bei Psoriasis, 
Proritos, Icbthyosis etc. 

Wabrend aber bei allen vorber genannten Erkrankungen das Resorbin 
darob andere Stoffe ersetzt werden kann, ist es einstweilen das beste 
Mittel bei der Bebandlung der Falie, bei denen das dem Resorbin ein- 
verleibte Medikament in die Tiefe der Haat oder dareb dieselbe in das 
Bint gebracht werden soll bei Herpes tonsnrans, Psoriasis und vor allem 
bei Scabies und Lues. Gerade bei letzteren beiden Erkrankungen babe 
iob das Resorbin sebr h&ufig augewendet und kann nur die Angabe 
Lkdkrmanns bestatigen, dafs die angewendete Salbe durob ibren Geracb 
niebt auffbllt, dafs sie die Oberflficbe der Haut kaum merklich fett maebt, 
und dals infolgedessen ibre Anwendung eine ftulserst reinliohe ist. 

Zur Bebandlung der Scabies verwende icb bei wenig empfindlioher 
Haut: Sulfur 30, /8-Napbtbol 20,00, Sapo viridis 50,0, Resorbin 150,0. 
Bei zarter Haut ist die Sapo viridis wegzulassen. An drei aufeinander- 
folgenden Tagen wird je der dritte Teil dieser Salbe eingerieben. Fangt 
die Haut zu scbuppen an, was am fttnften bis zebnten Tage eintritt, dann 
wird ein warmes Bad genommen. Die Maisregeln zur Verhütung einer 
Reinfektion, sowie die Nacbbebandlung ist die gleiobe, wie sonst. 

Von April bis Ende Dezember 1894 batte icb Gelegenbeit, das 
Resorbinqueoksilber bei 88 Patiënten mit Lues anzuwenden. Da iob 
mit der Scbmierkur erst beim Eintreten sekundftrer Erscbeinungen be¬ 
ginnen lasse und nur in besonders gearteten Fallen von dieser Regel ab- 
weiebe, so entf&llt der gröfste Bracbteil der Bebandelten auf Patiënten 
mit sekundarer Lues — namlieb 79 Falie. Sofort mit der Scbmierkur 
worde in drei Fallen von Lippensklerose begonnen, sowie in einem Falie 
von Wangensklerose, wo die Übertragung in einer Rasierstube stattgefunden 
hatte, und in vier Fallen von durob den Scbanker bedingter Pbimose. 
Unter letzteren befand siob ein Patiënt, der wegen Lues sebon früber 
fünf Kuren in Aacben durchgemaobt batte und sieb jetzt wieder frisob 
inficiert batte. Einmal verwendete iob das Resorbinquecksilber mit aus- 
gezeiebnetem Erfolge bei einem apoplektiscben, luetiseben Insult und 
einmal bei einer interstitiell gummösen Vergröfserang des reobten Hodens. 
(Derselbe batte 51 cm Umfang) 

Die Wirkung des eingeriebenen Queoksilbers stellt siob sebr bald 
•nn, indem die Roseolaflecken raseb versebwinden, die Papeln sieb scbnell 
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abflachen und auch sehr groüae Sklerosen in kürzester Zeit resorbiert 
werden. Die erhöhte Schnelligkeit, mit der das Qnecksilber in das Bint 
eindringt, macht sich dnrcb eine viel friiher als bei anderen Salben auf- 
tretende Stomatitis geltend, wenn man nicht die Vorsicht gebraucht, 
geringere Dosen, als sonst, zn verwenden. Auch bei allen anderen nicht 
ganz indifferenten Mitteln ist diese erhöhte Resorptionsfohigkeit zn 
beachten and die dem Resorbin beigemischte Salicylstture, Resorcin, Pyro- 
gallol, Chrysarobin etc. in geringerer Menge zn wahlen. Wenn auch all 
die über Resorbin, resp. Resorbinquecksilber angegebenen Thatsachen sich 
nicht zahlenmüfsig nachweisen lassen, da ja schliefslich jeder Pall anders 
verl&uft, so genügt doch fiir den Praktiker der allgemeine Eindrnck. 

Noch' besser als die fertige 33Vs- und 50%ige Resorbinquecksilber- 
salbe reibt sich eine Salbe mit nur 25 % Hg pur. ein. Ich ver- 
schreibe von letzterer 5—8 g. Diese Salbenquantit&t wird auf einem 
Arm z. B. innerhalb 12 Minuten leicht verrieben, wobei der Patiënt 
darauf aufmerksam zu machen ist, keinen zu starken Druck auszuöben. 
Man lafst dann die Salbe noch, ohne weiterzu reiben, eine Viertelstunde lang 
einwirken und nimmt hierauf den minimalen Rüokstand mit Watte weg. 
Die Unterkleider werden bei diesem Vorgehen nicht beschmutzt, und der 
unangenehme Geruch, wie er bei der gewöhnlichen granen Salbe vor- 
handen ist, wird infolge des Benzoegehaltes des Resorbins durch einen 
angenehmen ersetzt. Für die Kassenpraxis werden von dem Fabrikanten 1 
dieser Salbengrundlage Tuben mit 30 g Hg-Salbe in den Handel ge¬ 
bracht. Mit einem Stempel kann die gewünschte Menge Salbe heraus- 
gepreist werden, ohne dafs der Rest verunreinigt werden könnte. Auch 
wenn der Preis von 75 Pf. fiir die Tube, wie er jetzt besteht, nicht bei- 
behalten, sondem vielleicht spater auf 1 Mk. festgesetzt wird, stellt sich 
die Behandlung mit Resorbinquecksilber immer noch um 25 Pf. billiger 
(für 10 Einreibungen), da man statt 5 g gewöhnlicher grauer Salbe nur 
3 g braucht. 

Letzterer Umstand und die übrigen Vorteile des Resorbinqueoksilbers 
werden dazu beitragen, dafs die Schmierkur in der Syphilistherapie wieder 
haufiger in Anwendung gezogen wird, denn sie ist die beste Behand- 
lungsweise, wie auch von solchen Autoren, welche aus ökonomiscben oder 
anderen Gründen Injektionen mit löslichen oder unlösliohen Quecksilber- 
salzen machen, zum Teil zugegeben wird. 

1 Aktiengeselhchaft fiir Anilinfabrikation Berlin SO. 
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DerfamiitUitgen. 

Hufelandsche Gesellfichaft in Berlin. 

Sitzung vom 22. November 1894. 

(Dtsch. MccL-Ztg. 1894. No. 98.) 

Über ProstataabsceüB nnd phlegmonöse Prost&titis apricht L. Caspzr. In 
der Lehre von den Proatataabaoessen iat einigen Punkten noch nicht genügend Auf- 
merkaamkeit geachenkt. Im ganzen iat ea ein seltenea Leiden. Der Redner hat in 
secha Jahren nar 30 Falie geaehen, von denen 25 aich an eine Blennorrhoe anachlossen, 
vier dorch Katheterisieren hervorgerufen waren, einer genuin entstanden i8t. Ob 
Tranmen oder Erkaltungen atiologiache Momente werden können, iat zweifelhaft. In 
den 25 dorch Blennorrhoe hervorgemfenen Fallen war nur ein einzige8 Hal der 
typische Diplococcua zo finden, aonat fand man andere Diplokokken and Staphylo- 
kokken. Über ihre Beziehangen zam Proatataabacefa iat nicht8 bekannt. Das von 
einem italieniachen Arzte bei der Sektion gefundene Bacterium coli kann post mortem 
aas dem Darm in die Blasé eingedrangen sein. 

Das Krankheitsbild iat meistens ao typisch, daTa es wonderbar ist, dafa es ao 
oft verkannt wird. Die Kranken haben Schwierigkeiten beim Harnlasaen, der Harn 
kommt achwer heraus, das Harnlasaen iat besondera im Beginne recht achmerzhaft. 
Aoch die Detakation iat eraohwert. Spater beateht Harnzwang and Stahlzwang, zuletzt 
Retentio urinae. Das Katheterisieren gelingt leicht, da der Katheter die weiche 
Geachwnlat leicht verdrangt. Der Tumor ist vom Perineum oder Rectum gat za 
fïïhlen. Flaktuation macht die Diagnose zweifelloa. Schwer ist die Entscheidung, ob 
ein oder roehrere Abacesae beatehen. Meistens tritt Schüttelfrost und Fieber ein, ea 
kann aber auch daa Fieber fehlen. Die Probepunktion iat das sicherste Mittel zur Klarung 
der Diagnose; aie mufs vom Rectum aas gemacht werden and iat vollkommen an- 
getahrlich; er hat sie zwol fmal ohne Schaden auagefiihrt. Viel achwieriger ist die 
Beatimmong, ob ein einfacher Abscefs, eine periprostatiache Phlegmone oder eine 
periproatati8che Phlebitia beateht; nur die Palpation giebt darüber AofschloTa. Bei 
der Phlegmone iat der Tumor nicht ao acharf abgegrenzt, die Hastdarmwand ist 
nicht, wie beim Proatataabsceüs, gegen die Unterlage verachieblich; die Detakation 
iat dabei achmerzhafter. Die Phlebitia iat selten, macht ein schweres Krankheitsbild, 
wie die Pyamie, mit hohen Temperaturen; man ftihlt eine unebene, höckerige Ge* 
achwulat, wie ein Paket von dicken Stricken. Dieae Falie enden meiat letal. 

Die grofae Mortalitat an Prostataabaceasen ist auffallend, die Autoren geben 20% 
an; der Vortragende hat keinen der 30 Patiënten verloren. Die periproatatische 
Phlegmone iat ein achwereres Leiden, ea sind meiat verschleppte Falie. Hier kann 
eine Peritonitis entatehen. Im ganzen iat der Prostataabacefs ein gatea Leiden, wenn 
auch Fisteln nach dem Rectum, der Harnröhre oder von der Harnröhre nach dem 
Rectum entstehen können. In einem Falie brachte der Patiënt beim Hamen ateta 
Luft hervor; doch heilen auch aolche Falie. 

Eine unangenehme Folge ist der Verlust des Prostatasekretes infolge Zerstörung 
dea Drüaengewebea, da das Sekret dazu dient, die Spermatozoen lebenskraftiger zu 
machen. Frühzeitige Inciaion verhindert dieae auagedehnte Zerstörung. Eine weitere 
Gefahr iat die Verzerrung und Verlegung der Ductua ejaculatorii; dadurch entsteht 
Sterilitat. Ea können die Öffhungen der Ductua nach der Blasé zu hinachauen, 
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wohin der Samen dann hinfliefst, der mit dem Harne entleert wird. Solohe Falie sind 
von Ultzmann, La Peiroxxe u. a. beobachtet. 

Weniger bedeutungsvoll sind Striktoren als Folgen von Prostataabscessen, wie 
sie Kirmi8SON gesehen, ferner Rektalkatarrhe, die aber schnell abbeilen sollen. 

Die Behandlung kann nor eine operative sein. Die Frage ist zo entscheiden, ob 
operativ eingegriffen werden soll, wo der Abscefs noch nicht manifest ist, wo Zweifel 
vorliegen, ob eine eiterige Prostatitis oder ein Prostataabscefs besteht. Der Eedner 
hat wiederholt bei streng antiphlogistischer Behandlong kleinere Schwellongen, selbst 
Abscefse zoröckgehen sehen. Bei einem Patiënten mit Prostataabscefs ex Blennorrhoea 
bestand Schwellung, Floktoation; die Probepunktion ergab Eiter. Die Operation 
worde verweigert, und doch trat in seohs Wochen Heilong ein. Ahnliches sieht man 
ja bei den Bubonen, wo groüse Ei teransammlongen schwinden konnen; es kommt 
zom Absterben der Mikroorganismen ond zor Resorption des Eiters. Es ist diesee 
Ereignis aber ein seltenes, nnd es kann nicht daraof gerechnet werden. Meistens 
schreitet die Eiterong fort, und wir haben kein Mittel, einen abortiven Verlauf zn 
erzielen. Daher mufs, sobald Eiter nachgewiesen wird, operiert werden, und zwar so 
früh wie möglich. 

Es giebt drei Operationsmethoden: 1. vom Rectum aus, 2. vom Damme sus, 
3. durch Blofslegung der Prostata nach Ablösung des Mastdarms durch einen pra- 
rektalen Schnitt. Der Vortragende halt es für das beste, da zu incidieren, wo sich 
die AbscefserBcheinungen zuerst zeigen. Er hat 18 Mal vom Rectum, 8 Mal vom 
Damme aus eingeschnitten. Der Vorwurf, dafs man die Ductus ejaculatorii vom 
Damme aus verletzen könne, trifft nicht zu für die Blofslegung der Prostata durch 
einen prarektalen Schnitt. Meistens ist die Incision vom Rectum aus geboten, da 
sich hier der Abscefs am meisten vorwölbt. Derselben wird vorgeworfen, dafs sich 
nicht die genügende Antiseptik durchführen lasse, Fistelbildong, Verblutung, Pyamie 
folgen könnten. Die exakte Ausfïïhrung der Operation verhütet aber alle diese 
Möglichkeiten. In Narkose wird der Sphinkter gedehnt, ein Speculum eingefuhrt, 
welches die vordere Mastdarmwand freilafst, der Darm mit Lysol ge reinigt und mit 
essigsaurer Thonerde irrigiert. Der Darm mufs vor der Operation durch Laxantien 
entleert sein. 

Ein Bausch Jodoformgaze wird ins Rectum geschoben, um die unteren Abschnitte 
abzugrenzen, und dann incidiert. Daraof wird ein mit Jodoformgaze umwickelter 
Drain eingelegt, der bis zum Anus hinausreicht. Durch ihn wird die Höhle taglich 
ausgespült. Nach 3—4 Tagen entfernt man den Drain. Einige Tage nach der 
Operation wird Opium gereicht. Fieber tritt nicht ein, Verblutung und Pyamie siod 
nicht zu fürchten. Es ist auch kein Fall bekannt, in dem Pyamie eingetreten ware. 
Die dreitagige Tamponade des Darms schfitzt die frische Wonde vor Infektion; alter© 
Wonden sind derselben aber wenig zuganglich. 

Die Phlegmone braucht mehrere Wochen zur Heilung; die Incision mufs auch 
vom Rectum aus erfolgen. 

Undankbar ist die Behandlung der Phlebitis prostatica. Thrombenbildung, 
Infektion der Thromben, Verschleppung derselben folgen. Frühes Eingreifen bei 
Prostataabscefs verhütet am besten die Phlebitis. In der Diskussion betont Redner 
die Notwendigkeit der Drainage. Haufiger erkrankt erscheint das mittlere Lebens- 
alter. Die spater eintretende Prostatahypertrophie scheint gegen die Infektion zu 
schützen. Jessner-Königsberg t. Pr . 
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Wiener medizinischea Doktorenkolleginm. 

Sitzung ▼om 26. November 1894. 

Über die Oper&tlon von Bnbonen spricht Lang unter Vorfahrung von 
Patiënten. Der Übelstand der bisherigen Operationsmethoden ist die lange Behand- 
lungsdauer nnd das Zurückbleiben einer breiten, strahligen Narbe. Das LANGsohe 
Verfahren vermeidet diese Naehteile; dasselbe gab auf der MaAtEKschen Abteilung 
auagezeichnete Ergebnisse. Der Eiter wird durch einen Einstich entleert, 1—25fcige 
Argentum-nitricum-Lösung in der Menge des entleerten Eiters injiciert, Jodoform- 
gaze, Kompressionsverband, wenn nötig, Wiederholung des Verfahrens. Heilung in 
ein bis zwei, lüngstens drei Wooben. Eine kleine Narbe bleibt nur zurück. Als 
Nebenerscbeinnng wnrde einmal Epididymitis, einmal ödematöse Scbwellung der 
Baucbdecken and des Penis beobachtet. 

Hebba hat auob gnte Erfolge von dieser Methode gesehen; aacb nicht-vereiterte 
Babonen eignen sicb fÜr dieselbe. Ambulante Bebandlung ist möglich. Er verwendet 
eine 2%igc Lösung. 

Lang hat über 300 Patiënten auf die gescbilderte Weise behandelt. Babonen 
mit zentraler Yereiterung kleiner Herde eignen sicb wenig fïir diese Bebandlung, 
sie werden am besten exstirpiert. Oft ist es ratsam, den Sohnitt etwas gröfser 
zu machen oder zwei Scbnitte anzolegen. Auch bei Abscessen an anderen Orten 
ist dieses Verfahren ratsam. Der Effekt dürfte auf die desinficierende Wirkung 
der gebildeten Qaecksilberalbuminate zurückzuführen sein. 

Kohn bemerkt, dafs Sigmünd sobon vor 17 Jabren die Methode der kleinen 
Scbnittfubrung ohne Injektion geübt habe; er habe dann dieselbe dabin abgeandert, 
dafs er nur mit dem Troicart punktiert habe. Der Erfolg liegt in dem kleinen 
Schnitt, nicht in der Injektion. 

Mra6ek weifs nicbts davon, dafs Sigmund ein Bolcbes Verfahren geübt habe; 
er glaubt nicht, dafB die einfache Incision solch schnelle Heilung bringen könne. 

Einen Intereasanten Pall von Syphilis berichtft MraCkk. Der Patiënt kam 
mit einem pustulösen Syphilid zur Aufnahme; er war Juli 1893 inficiert und zeigt 
noch am Dorsum der Eichel eine Narbe von dieser Zeit. Derselbe Patiënt hatte aber 
schoii 1883 eine Sklerose acquiriert, es handelt sich also um eine Beinfectio luetica. 
Für die Diagnose derselben ist es aber absolut nötig, dafs wiederum sekundare Er- 
scheinungen auftreten. Die Beinfektion ist der beste Beweis für die Heilbarkeit der 
Syphilis. 

Hkbba berichtet ahnliche Falie, er glaubt aber, dafs nicht erst nach eingetretener 
Heilung der Syphilis eine Beinfektion stattfinden könne, sondern auch im floriden 
Stadium. 

Mbaöek bemerkt, dafs die Individuen mit gummöser Syphilis, wenn sie sich 
reinfieieren, nicht hierher zahlen. Die Frage, ob die tertiaren Formen Allgemein- 
erscheinungen oder lokale seien, harre noch der Entscheidung. Die Überimpfung der 
Syphilis im sekundaren Stadium dürfte kaum gelingen, wohl aber im tertiaren. 

Lang glaubt, dafs das syphilitische Kontagium im Organismus gewisse Um- 
wandlungen erleide, welche verschiedene pathologische Prozesse setzen, die aber nicht 
infektionsfahig sind. Er hat in einigen Fallen hereditarer Lues Beinfektion gesehen. 

Lang stellt eine Patientin vor, welche zeigt, dafs das Gumma nur ein lokalen 
Produkt ist. Dieselbe, 1891 inficiert, wurde geheilt, bekam dann zahlreiche Gummata, 
die sie zu einem Selbstmordversuch trieben. Ein ausgedehntes Gumma an der Wade 
hat der Vortragende jetzt durch Exstirpation und Transplantation geheilt. Er legt 
auf die lokale Behandlung ein grofses Gewicht. 
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Hraöek bemerkt, dafs heute syphilitische Individuen kein noli me tangere fur 
den Chirurgen mehr eind. 

Sitzung vom 3. Dezember 1894. 

Über die Beh&ndlnng des Blasenkatarrhs spricht Englisch. Gutoh steilte 
als das Wesen ei nes Cystitis das Vorhandensein von Ei ter neben erschwertem und 
scbmerzbaftem Drangen hin. Er unterschied 1. Cystitis aeuta mit drei Stadiën: 
a) Cystitis catarrhalis; b) Cystitis mit Epithelveranderungen; c) oberflachliche, sub- 
muköse Abscesse, Ulcerationen; 2. Cystitis chronica. Beide Formen können muköse, 
interstitielle, pericystische sein. Eine andere Einteilung Gutons beruht auf atiologischeu 
Prinzip. Rovsing unterscheidet: 1. medikamentose Cystitis, 2. mikrobiare Cystitis 
bei bestehenden mechanischen Lasionen der Scbleimbaut oder bei Harnverhaltung mit 
Zersetzung des Harnstoffes durch pyogene oder nicht-pyogene Baktenen; 3. durch 
Tuberkelbacillen hervorgerufene Cystitis. Der Vortragende geht weiter auf die 
Beziehungen der Uikroorganisraen zur Cystitis ein, welche ja darin gipfeln, dafs immer 
ein disponierendes Uoment vorbanden sein mufs, welcbes die Harnentleerung beein- 
tracbtigt; das Mikrobion allein macht an sicb keine Cystitis. Guyon fuhrt als dis- 
poniereude Momente für Cystitis alle diejenigen Veranderungen an, welche der Redner 
als Ursache des Urethralfiebers angegeben hat: organische Erkrankung der Hamorgane, 
Sekretionsanomalien, Dyskrasien, anomale Blutbeschaffenheit, Innervationsstorungen, 
Alkoholismus. All diesen Momenten iet bei der Therapie Rechnung zu tragen. Die 
Prognose ist oft eine ungünstige, weil wir nicht die disponierenden Momente beseitigen 
können. Die Therapie mufs eine individualiserende sein. Man mufs die 
idiopathische, medikamentose, traumatische, tuberkulöse, bakterielle (purulente und 
nicht-purulente Form) trennen. Die idiopathische, medikamentose, traumatische und 
blennorrhagische Cystitis eind besonders heftig; stets ist dabei die Niere ergriffen. 
Alle Schichten der Blasenwand sind afficiert. 

Die Behandlung all dieser Formen erfordert strengste Antiphlogose, solange die 
geringste Schmerzhaftigkeit besteht, sodann erweichende Mittel : Überschlage, Bader. 
Die lokale Behandlung ist so viel wie möglich zu meiden, da die geringste Lasion 
leicht zu au8gebreitetem Zerfall führt. Die Infiltration der Samenblasen, deren 
Schrumpfung leicht Eompression des Ureters bewirken kann, mufs beachtet werden. 

Sitzung vom 10. Dezember 1894. 

Die tuberkulöse Blasenentzündung bedingt Brüchigkeit, Fehlen der Ausdehn- 
barkeit, Ulceration; sie breitet sich rasch auf die Umgebung aus. Die Behandlung 
ist eine diatetische und antidyskrasische. Ausspülungen dürfen nur mit weiohen 
Instrumenten und nicht reizenden Flössigkeiten vorgenommen werden, so mit Plumbum 
aceticum basicum solutum, Tannin, Alaun (1—5%), Kalium permanganicum. Jodoform 
wirkt nicht spezifisch und erzeugt fast ausnahmslos Nephritis. 

Die Blasenentzündung nach Blennorrhoe ist heftig, breitet sich leicht auf die 
Nieren aus, wird leicht chronisch, und recidiviert leicht. Das akute Stadium erfordert 
die Anwendung der K&lte; im chronischen werden Instillationen von Argentum 
nitrioum gerühmt, die eigenen Erfahrungen sind nicht so befriedigend. 

Die Formen, welche durch Mikrobien hervorgerufen werden, welche in den 
Hamwegen oder der Umgebung sich finden, erfordem zunachst Beseitigung der dispo¬ 
nierenden Momente, sodann der durch die Mikrobien bedingten Anomalien derHara- 
organe. Überschüssige Harnsaure wird durch Mineralwasser, Natrium bicarbonicum, 
Lithion, Piperazin, Glycerin, Diuretica, Regelung der Diat bekampft, mangelnde Harn¬ 
saure erheiBcht kraftige Kost, feuchte W&rme, Aquacalcis. Diabetes, Steinbildungen, 
Erkrankungen der Nachbarorgane mussen behandelt werden. Die durch Prostata- 
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hypertrophie bewirkten Blasenentzündungen gehören zu den schwersten. Die Be- 
teiligung der Nieren ist sehr bedeutungsvoll, besonders wenn die Hamleiter, das 
Nierenbecken erweitert, die Nierengefafse atheromatös sind. Die chronische Nephritis 
erfordert Abkochongen von Parieira brava, Folia uvulae ursi, Stigmata maidis, 
Triticnxn repens. 

Bei saurem Harn mit etwas Schleimbeimengung ist £uhe, feuchte Warme neben 
den ebengenannten Getranken genügend. Katheter ist nnr bei Harnverbaltung unter 
streng antiseptischen Kautelen anzuwenden; dabei ist Blasé und Hamröhre aus- 
zuspülen. Bei starker Eiternng oder miMarbigem, blutigem Sekret mufs neben Aus- 
spülnngen Argentum nitricum angewendet werden. Bei der Ausspülung wird nie 
mebr eingelassen, als die Halfte der durch den Katheter entleerten Flüssigkeit; 
Scbmerz darf nicht entsteben. Stofsweises Einströmen, boher Druck sind zu meiden. 
Der Yortragende hat einen eigenen Apparat zu den Ausspülungen konstruiert. Gr 
▼erwendet zur Ausspülung fast ausschliefslich 4% Borsaure. Die Instillation von 
Argentum nitricum (20—40Tropfen einer 2—50%igen Lösung) in die Pars prostatica 
nach Entleerung der Blasé hat gute Erfolge, kann aber heftige Schmerzen, selbst 
gefahrliche Keizungen der Prostata, des Plexus prostatious und Pyamie bewirken. 

Die heftigen Schmerzen bei Cystitis werden durch Kalte, feuchte Warme, Opium, 
Morphium, Belladonna, Kokain bekampft. 

Bei jauchiger Cystitis, wo man in anderer Weise keinen Erfolg erzielt, ist es 
am besten, die Blasé fortwahrend zu entleeren durch Verweilkatheter, Anlegung einer 
Fistel nach Sectio alta oder medianen Perinealschnitt. Weiche Verweilkatheter sind 
sehr vorteilhafL Den hohen Blasenschnitt zieht der Vortragende vor, wenn er auch 
bei kontrahierter, nicht dehnbarer Blasé schwierig ist. Der mediane Perinealschnitt 
liegt am günstigsten für den Abflufs, erlaubt aber keine direkte Besichtigung 

Jede Behandlung muls eine individualisierende sein. 

Disku8sion. 

v. Fribch: Die tuberkulöse Cystitis kommt meist primar bei hereditar nicht 
belasteten Individuen vor; es ist also nicht zutreffend, d&fs man in erster Beihe die 
Dyskrasie bekampfen müsse. Die Baktenen können in die Blasé gelangen: 1. durch 
die Urethra durch Einführen von Instrumenten und Klaffen des Blasenhalses, 2. durch 
Ausbreitung von benaohbarten Entzündungen, 3. von der Niere her, 4. durch die 
Blutbahn. Einer gesunden Blasé machen die Baktenen nicht viel, die Gef&hr liege 
in der Retention. Er ist nicht Gegner der Ausspülungen und Instillationen, pracisiert 
als geeignete Falie folgende: Cystitis mit mafsig eitrigem Sekret, bei insufficienter 
Blasé, bei Blasen mit vielen Ausbuchtungen und Trabekeln. Diej enigen Falie, wo die 
Ausspülungen wegen Nephritis gefëhrlich sind, eignen sich sehr fur die Instillationen; 
zu diesen eignen sich 7t —5°/oige Lösungen von Argentum nitricum, nicht starkere. 

Exolisch halt eine primare tuberkulöse Cystitis ohne hereditare Belastung für 
eine grofse Seltenheit. Eine Kantharidencystitis, deren Vorkommen v. Frisoh ge- 
leugnet hatte, hat er selbst gesehen. Die Instillationen sind nicht immer ungefahrlich. 

Jessner-Kön iqsbtrg i . IV. 


The Britdflh Medlcal Associ&tion. 

62. Jahresversammlung, abgehalten zu Bristol Juli und August 1894. 

(Brit me<L Joum. 22. September 1894.) 

Sektion für Pathologie. 

Dr. St. Kikt: Die Histologie der VaccinebUischen. Die Untersuchungen 
des Vortragenden sind hauptsaohlich auf zwei Punkte gerichtet: a) auf das Vor- 
kommen von Mikroorganismen in den Geweben; b) auf die Veranderungen, weiche 
MonaUbefle. XX. 26 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSiTY 



350 


Digitized by 


in den Kernen und dem Cytoplasma der Zeilen als eine Folge der Vaocination Plats 
greifen. Bis zn der Zeit, da K. seine Untersnehnngen begann, war es den früheren 
Forschern noch nioht geiungen, den wirklich spezifischen Uikroorganismns der Vaocine 
zn entdecken, resp. rein zn zuchten. K. hat mit Dr. Copeman versacht, gate Resolute 
zu erlangen aas dem gleichzeitigen Studium der Lymphe and einer Reihe von 
Schnitten der Vaccineblaschen. Zor Farbung wurde eine etwas modificierte Löfflersche 
Methylenblaulösung gebraucht Es gelang, mit derselben den Nachweis zu fohren, 
dafs in der Lymphe ein Bacillus vorkommt, der in enger Beziehung zur Vaccine zn 
stehen scheint. Auch in den Schnitten konnte mit der modificierten Oramschen 
Methode die Anwesenheit eines Organismes nachgewiesen werden, welcher, wenn er 
nicht identisoh mit jenem in der Lymphe, so doch auf alle F&lle ihm sehr fihnlich 
ist. In der Lymphe findet sich der Organismos gewöhnlioh in Koloniën za 3—30—40 
Bacillen zusammen, von denen jeder ein Stabchen bildet, das noch einmal so lang 
als dick ist, and dessen Enden abgerundet sind and sich mit Kethylenblau and nsch 
Gram intensiver farben, als der mittlere Teil, der nahezu ungefarbt erscheint In 
den Geweben hat der Organismus so ziemlich dasselbe Aassehen, nar erscheint er 
hier etwas kleiner, was übrigens um so weniger ins Gewicht fallt, als man in ge- 
harteten Geweben eo ipso die Mikroorganismen kleiner erwartet, als in getrockneten 
Deokglaschenpraparaten. Wichtig ist es, dafs in den Geweben die Organismen in 
Grappen za 2—3—8—10 Individuen vorkommen, and zwar in Zeilen eingeschlossen, 
die für gewöhnlich Wanderzellen and nur gelegentlich fixe Bindegewebskorperchen 
za sein soheinen. Diese Zeilen sind so zahlreich, dafs man in einem Umkreise von 
Vioo Zoll etwa 30—40 sehen kann, von denen jede 2—8—10—12 Mikroorganismen 
enthalt, and zwar befinden sich die letzteren bisweilen im Cytoplasma, bisweilen im 
Kern. Es ist gelungen, diese Mikroorganismen rein zu züchten, auf Kalber ober- 
zuimpfen und Blaschen hervorzurufen, die sioh bis zum vierten Tage nicht von jenen 
untersoheiden, welche durch normale Lymphe hervorgerufen werden. 

Die Veranderungen in den Zeilen betreffen einmal den Kern und zweitens das 
Cytoplasma. Der Kern erscheint in mehr oder weniger eckige Fragment© gleicbsam 
gebrochen zu sein; diese Fragmente lassen sich noch gat mit den Kernfarbungs- 
methoden farben. Der Fragmentationsprozefs geht so lange vor sich, bis der Kern 
nicht wiederzuerkennen ist und die Zelle zerfallt Gelegentlich sieht man den 
Kern entzweigespalten, und aas der Spaltöffnung soheinen dunkelgefarbte Kömchen 
wie heraa8ge8tofsen. 

Was die Veranderungen im Cytoplasma betrifft, so sieht man abgerandete oder 
spharisohe Massen, welche nor geringe Affinit&t zu Farbstoffen zeigen, im Zentram 
jedoch Gebilde aafweisen, die sich mit Hamatoxylin dankei farben. Über die Natur 
dieser Gebilde will Vortragender weitere Untersachungen anstellen. 

Dr. D’Arcy Power: BIn experimenteller Versuch, den Kreba kttnstUch. 
hervorzurufen. Das Resultat war ein negatives, soweit es sich um die Übertragnng 
der sog. Krebsgebilde auf Tiere and um die kflnstliche Erzeugung des Krebses 
handelte. Die Untersuchung lieferte jedoch interessante Praparate, welche die ver- 
schiedenen Formen von Zelldegenerationen zeigen. Viele dieser degenerierten Zeilen 
sind von verschiedenen Autoren als Parasiten beschrieben worden. Man begegnet 
denselben im normalen Epithel, das leicht gereizt worden ist. Verfasser kann aich 
deshalb nicht entschliefsen, an die spezifischen Krebsgebilde zu glauben. Dieaelbon 
sind noch zu entdecken. Kein Beweis ist bis jetzt angefuhrt worden, dafs diese 
Gebilde etwas anderes sind, als das Resultat von Zelldegenerationen, welche nnter 
Bedingungen vor sich gegangen sind, die sich nicht wesentlich von den Veranderungen 
untersoheiden, welche in Zeilen als das Resultat chronischer Reizung Plats greifen. 
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Dr. H. Show: Krebs and Fhagocytose. Der Autor weist nach, dafs jede 
Varietat maligner Geschwalste von ihren frühesten Anföngen an die Erscbeinung 
einer aufserordentlich kopiösen Leukocyteneinwanderung aufweist, dafs die Leukocyten 
bestandig an Zahl wachsen and weiter fortschreiten, jedoeh immer aaf die normalen, 
besonders fibrösen Gewebe beschrankt bleiben. Sie dringen nor ganz aasnahmsweise 
ins Krebsgewebe ein and es fragt sich, ob die wenigen Leukocyten, welcbe man 
zwischen den Krebszellen vorfindet, niobt beim Praparieren dislociert worden sind. 
Meistens findet man sie aufserhalb des Krebsparenchyms, dieses unmittelbar begrenzend. 
Geht man yon der Annabme aas, dafs die Phagoeyten die eindringenden Erebszellen 
angreifen and im Kampfe mit denselben untergehen, so sollte man eine frühzeitige 
Eiterung erwarten. Diese fehlt indesten haufig ganz and tritt relativ erst spat au£ 
nachdem ibr der Zerfall yon grofsen Zellmassen und die Bildnng giftiger Prodokte 
yorangegangen iet. Diese Fakta warden als Argument angeführt, dafs beim Krebs 
die Leukocyten keine Abwehrrolle spielen, sondem im Gegenteil das Fortschreiten 
der Infiltration begunstigen and unterstützen. 

Sektion für Dermatologie. 

Diskussion: Über die Behandlang des Ekzems. Dr. M. Morris leitet die 
Diskassion ein, indem er karz einen Überblick über die Pathologie des Ekzems giebt, 
auf deren Kenntnis in jedem einzelnen Falie sich eine rationelle Therapie gründen 
mafs. Vortragender legt der Yersammlung zur wei teren Besprechang folgende vier 
Fragen vor: 

1. Sind innerliehe Mittel bei der Behandlang des Ekzems er- 
forderlich? Wenn sie es sind, welohes sind die bestimmten Indi- 
kationen, die nns bei ihrem Gebrauche leiten sollen? 

Morris' Ansicht zu dieser Frage geht dahin: Je weniger man der internen 
Medikation beim Ekzem benötigt, desto besser ist es. Wenn eine konstitationelle 
Dyskrasie der Hautaffektion zu Grande liegt, so ist sie natarlich nach den allgemeinen 
Grunds&tzen der inneren Medizin zu behandeln. Schlechte Ernahrung, Schwaohe, 
Anamie konnen Leberthran and Tonica indicieren. Eisen ist bei einer akuten Ent- 
zündong kontraindiciert. Hantkrankheiten bei Frauen, die mit Storangen des Genital- 
apparates, mit Hysterie etc. zusammenh&ngen, werden intern mit den entsprechenden 
Mitteln, Yaleriana etc. zu behandeln sein. Wenn der Patiënt aber sich augenschein- 
lich einer gaten Allgemeingesandheit erfreut, so schiebe man ihm nicht eine kon¬ 
stitationelle Dykrasie unter and behandle ihn aasschliefslich lok al. 

2. Welchen Einflufs abt eine geregelte Diat beim Ekzem aas? 
Vortragender haldigt in dieser Beziehung dem Grandsatze Bacons: Jeder Patiënt 
beobachte sich selbst; was er für gut oder für schadlich findet, das geniefse oder 
meide er. 

3. Welches sind die Prinzipien, nach denen die lokale Behandlang 
des Ekzems ausgeführt werden soll? Morris beantwortet resumierend die 
Frage dahin: Man wende milde Mittel an, wenn der entzündliche Prozefs akat; 
reizende, wenn er chronisch ist. In jedem Falie halte man die ergriffenen Teile 
unter dem standigen Einflasse von antiseptischen and parasiticiden Mitteln, die jedoeh 
enteprechend der jeweiligen Intensitat der Krankheit and der Empfindlichkeit der 
Haat sorgfaltig in ihrer Starke abgemessen sein mussen. Für die kontinuierliche 
Applikation lokaler Heilmittel auf beschrankte, chronisch erkrankte Hautflachen giebt 
es nichts Besseres, als Ukxas Pflastermulle, unter denen namentlich das Quecksilber 
Karbol- and Zinkozydpflaster die am haufigsten anwendbaren and nützliohsten sind. 

4. Wie ist der Neigang zur Wiederkehr des Ekzems bei den zar 
Krankheit disponierten Patiënten am besten zu begegnen? Giebt es 
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irgend einen Plan einer alterierenden Behandl ung, durch welche diesea 
Resuitat erreicht werden könnte? Es steht fest, dais auf gewiste Patiënten 
ein Klimawechsel einen sehr wohlthatigen Einflufs in dieser Beziehung ausübt. Der 
Aufenthalt an der See, verschiedene Bader und ihre Trinkwasser vermogen die Dia* 
position zu alterieren. Der vernünftig denkende Arzt wird ganz individuell verfahren 
und zu entdecken suohen, was seinem Patiënten zutraglich ist. 

Was den Nutzen von Heilquellen betrifft, so spricht sich Morris dahin aus: 

1. Reine mir bekannte Quelle hat eine spezifisohe Wirkung auf das Ekzem. 

2. Der Vorzug, den die Sohwefelbader besitzen, ist hauptsachlich der parasiti* 

ciden Wirkung und teilweise der Temperatur zuzuschreiben, in der sie zur An* 
wendung ko mm en. C. Bw lincr- A-ochcn. 

Amerik&nische dermatologiaclie Veraammlung. 

11. Jahresversammlung, abgehalten zu Washington Mai/Juni 1894. 

( Joum . of cut. and gen.-ur. dis . November 1894.) 

Dr. C. Allbn-Ncw York: Über acquirierte Idiosynkrasie gegen Chinin mit 
elgent timlich en Hautznanifeatationen. Ein Mann, der Chinin steta gut vertragen 
batte, bekam eines Tages beim Gebrauch von 0,3 Chininum sulfuricum zum ersten 
Male einen Ausschlag, der in den darauffolgenden Jahren an denselben Stellen 
reoidivierte, sobald der Patiënt auch nur eine sehr kleine Dosis Chinin einnahm. 
Der Ausschlag war erythematöser, zeitweilig bullöser Natur. Vortragender hat mit 
Einwilligung des Patiënten an demselben eine Reihe von Versuchen mit Chiningaben 
angestellt, um zu bestimmen, auf welchem Wege das Medikament diesen Effekt hervor- 
rufe. Er glaube auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schlusse berechtigt zu 
sein, dafs wenigstens im vorliegenden Falie das Medikament wahrscheinlich priinar 
das obere Dorsalmark treffe. Mit dem Aussetzen des Medikaments verschwinde nicht 
immer gleich der Ausschlag; es komme sogar vor, dafs derselbe erst ausbreche, wenn 
das Chinin nicht mehr genommen werde. 

Dr. Hyde sah einen Fall, bei welchem auf eine Injektion von 0,1 Chinin ein 
makulöser Auschlag ausbrach, der sich rasch über die ganze Körperoberflache aus- 
dehnte. 

Dr. Grikdon hat einen urticariaahnlichen Ausschlag nach Chinin auftreten sehen 
Dr. ZsisLRR'Chicago: Über die Beziehung der Impetigo herpetiformis zu 
PemphigUS yegetans. Beide Affektionen kommen meistens bei Frauen vor und 
beginnen auf einer Schleimhaut. In einem vom Vortragenden beobachteten Falie 
waren die Lippen zuerst ergriffen. Abweichungen vom Typus mussen als xnögüch 
angesehen eerden, und ein Fall sollte nicht gleich aus einer Klasse herausgeworfen 
werden, wenn er in einem unwichtigen Detail nicht der Originalbeschreibung ent- 
spricht Um eine positivo Diagnose zu stellen, mufs jede der beiden Affektionen von 
Anfang bis zu Ende sorgfaltig beobachtet werden. Bei beiden ist der Ausgang ein 
tödlicher. 

Die Atiologie und Pathologie ist noch bei beiden ziemlich dunkei. Vegetationen 
seien nicht immer gleich von Anfang an vorhanden, sondern treten dort auf^ wo 
Feuchtigkeit, fieibung und Warme ihre Entwickelung begunstigen. 

Dr. Hyde stimmt Zeislsr bezüglich der Ahnlichkeit beider Affektionen beL 

Dr. Atkikson will aus der Ahnlichkeit der Hautsymptome noch nicht auf einen 
gemeinsamen Ursprung der Affektion schliefsen. Was die Impetigo herpetiformis 
betreffe, so seien trophoneurotische Einflüsse als atiologischer Faktor anzusehen. 

Dr. Duhrino: Wir mussen den Gegenstand von zwei Gesichtspunkten betrachten: 
1. vom klini8chen, 2. vom atiologischen und pathologischen. Was den letzteren be> 
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trifft, 80 seien beide Krankbeiten auf tiefe Störungen des Zentralnervensystems zurück- 
zuführen, deren Natur jedoch man noch nicht naher kennt. Es sollten zum besseren 
Studium der Affektionen ganz bestimmte Typen dieser Krankheiten aufgestellt werden. 
Wir sollten Kaposis Falie als typisch für Impetigo herpetiformis und Htdbs Fall von 
Pemphigus vegetans als typisch für letztere Krankheit ansehen. 

Dr. Gilcribt: Über Protozoen-Dermatitis. Die Protozoen in dem vom Vor- 
tragenden beschriebenen Falie werden unter dem Mikroskop gezeigt. Sie sind sehr 
zahlreich, 60 bisweilen im Gesichtsfelde; 20 wurden in einer Riesenzelle gefunden. 
Ein Hund wurde mit denselben geimpft und acquirierte dieselbe Krankheit, bei 
welcher ebenfalls Protozoen nachgewiesen wurden. Dieselben sind nach der Ansicht 
des Vortragenden den vegetabilischen eher, als den animalischen Parasiten zuzurechnen. 

Diskussion über Lepra in Nordamerika. Dr. Htde berichtet über die ver- 
schiedenen Wege, auf welchen die Lepra sich in Amerika Eingang verschaffen kann. 
Dafs sie bis jetzt in Nordamerika keine sehr grofse Verbreitung gefunden habe, sei 
raehr den guten Gewohnheiten der Amerikaner, als einer besonderen Vorsicht zuzu- 
schreiben. Etwa 600 Falie seien in der Litteratur berichtet, von welchen Kalifornien 
158, New York 100, Louisiana 83, Minnesota 120 steilte. Gegenwartig dürften kaum 
100 Falie innerhalb der Grenzen von Nordamerika zu zahlen sein. Trotzdem seien 
dieselben nicht zu übersehen und forderten die Regierung auf, sanitare Schutzmafs- 
regeln gegen eine Weiterverbreitung der entsetzlichen Krankheit zu ergreifen. 

Dr. White -Boston spricht über die Kontaglosit&t und die Kontrolle der 
Lepra. Was letztere betrifit, macht Vortragender folgende Vorschlage mit besonderer 
Berücksichtigung der Yereinigten Staaten: 

1. Jeder Arzt sollte durch ein Staatsgesetz gezwungen werden, jeden einzelnen 
Leprafall sofort der nachsten Sanitatsbehörde anzuzeigen. 

2. Einwandernde Lepröse sollten in den Eingangshafen oder Küstenplatzen fest- 
gehalten und durch die National Sanitatsbehörde wieder in ihr Heimatsland zurück- 
geschickt werden. 

3. Hospitaler sollten von der National-Regierung, wenn möglich auf Insein, er- 
richtet, aowohl die verdachtigen, wie die festgestellten Falie in denselben interniert 
werden; der Zutritt zu ihnen sollte nur ganz ausnahmsweise gestattet sein. 

Dr. Fox glaubt, dafs diese Mafsregeln zu hart seien, zumal die Gefahr, welche 
aus dem Kontakt und dem Beisammensein mit Leprösen erwachse, eine geringe sei. 
Syphilis und Tuberkulose neigten mehr, auf andere übertragen zu werden, als die 
Lepra. Man sollte die Leprösen dort, wo sie sind, in eigenen Hospitalen! unter- 
bringen und die Falie studieren, damit die Therapie daraus Nutzen ziehe. 

C. BerUner-Aachm. 


/adfjcitfdjrifteti. 

The British Journal of Dermatology. 

Band VI. Dezember 1894. 

I. Über Dermato - Neurosen und ihre Behandlung, von H. Leloir - Lille. 
Vergl. Referat pag. 45.) 

IL Kasuistische Beitrage. 1 . Ein Fall von Monilethrix , von A. G. 
Frahcis-HuII. Die 17jahnge Patientin kam im April 1894 mit Anzeichen von 
Lungentuberkulose und Skrophulose zur Beobachtung des Verfassen. Gleichzeitig 
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zeigte sie einen moniliformen Zustand der Haupthaare. Hereditar Belastendes lag 
ffir diese Affektion nicht vor. 

Bei der Qeburt der Patientin war das Haar sehr dunkei, nahezu schware. Als 
sie sechs Wochen alt war, fielen sie alle aus mit Hinterlassung einer kahlen und 
gans glatten Kopfhaut; dieser Zustand hielt an, bis die Patientin 15 Honate alt war, 
dann begannen die Haare wieder zu wachsen, aber ihre Farbe war fast weifs. Im 
Alter von 97* Jahren fing das Haar an allmahlich eine dunklere Farbe anzunehmen 
und war sohliefslich hellbraun. So blieb es bis zum heutigen Tage. 

Die Patientin hatte im Alter von drei Jahren Typhus, mit sechs Jahren Maaern, 
mit 15 Jahren Influenza. Von dieser letzten Krankheit an entwickelten sich die 
Lungensymptome. Urn diese Zeit war das Haar sehr brfiohig und brach leicht beim 
Kammen ab. Damit scheint die Affektion begonnen zu haben. 

Gegenwartig ist das Haar als Ganzes von ziemlicher Lange, indem einige Haare 
16 Zoll lang sind; eine grofse Zahl von kurzen Haaren sind ihnen beigemengt Der 
moniliforme Zustand ist nicht bei allen Haaren yorhanden; einige erscheinen dem 
unbewaffneten Auge duroh ihre ganse Lange von gleichmaTsigem Durchmesser. 
Moniliforme Haare können an allen Teilen der Kopfhaut mit den anderen Yermischt 
gefunden werden. Die Intensitat der Affektion ist nioht bei allen Haaren gleich. 
Einige zeigen zehn typische Knoten auf den Centimeter, bei anderen sind dieselben 
mehr zerstreut. 

Die Augenbrauen und die Haare iu der Achselhöhle sind normal. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt die typischen Merkmale von Monile- 
thrix, nur die Pigmentansammlung in den verlangerten Knoten, wie sie von einigen 
Autoren beschrieben wird, war in dem vorliegenden Falie nicht deutlich wahmehmbar. 

In atiologischer Beziehung ist interessant, dafs Crockkr einen Fall ven Ringel- 
haaren ebenfalls im Gefolge von Influenza beschreibt 

2. Ein Fall won Lupus auf symmetrischen Nahtnarben, von D. Walsh- 
London. Die 17jührige Patientin mit ausgesprochenem, skrophulösem Habitus kon* 
Bultierte Verfasser wegen einer Affektion an den Schlafen. Sie giebt an, ab Kind 
viel an Augenkrankheiten gelitten zu haben. Als sie sechs Jahre alt war, wurde sie 
zu einem Augenarzt gebracht, der an beiden Schlafen zwei Nahte anlegte, die sechs 
Monate dort verblieben. Die daraus entstandenen Narben zeigten zehn Jahre nichts 
Bemerkenswertes. Vor sechs Monaten wurden auf dem Grunde der Narben einige 
rota Flecke sichtbar, die nach und nach gröüser wurden, aber weder Schmersen noch 
Jucken verursachten. 

Bei naherer Besichtigung der Narben konnte man charakteristbche Lupus* 
knötchen wahrnehmen. 

Lupusknötchen, ausgehend von alten Narben oder von Verletzungen, sind keine 
Seltenheit. 

Band VII. Januar 1895. 

I. Ein Fall von tuberkulöser Lymphangitis, von J. Cahill. Mit Bemerkungen 
von J. J. Pbingle. Die Affektion bei der 52jahrigen, sehr arbeitsamen, intelligenten, 
früher steta gesunden Frau begann vor zwölf Jahren mit einem kleinen, zarten Fleck 
an der linken Ferse, und zwar an der Stelle, welohe beim Schlafen auf dem Ruoken 
dem Bette aufliegt. Die von der Patientin als hornartig beschriebene Stelle ver- 
ursachte nur dann Schmerzen, wenn sie durch die Beibung der Schuhe exkoriiert 
war. Etwa funf Jahre lang verblieb nach den Angaben der Patientin der hornartige 
oder warzige Zustand der Haut an der Ferse, bis ohne besondere Ursache flebchige, 
knotige Massen auf der Haut sich entwickelten, welche sich von der Ferse aufwirts 
fiber das linke Bein ausdehnten. Die Krankheit hat sich innerhalb der letzten Jahre 
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eehr verschlimmert. Nachdem die Affektion den linken Fufs und das linke Bein 
ergriffen hatte, bemerkte die Patientin eine Schwellung über dem Metakarpopha' 
langealgelenk des rechten Zeigefingers. Bald darauf entstand eine Ulceration auf der 
Haat dieees Fingers and auf dem Handrücken. Die Erankheit, die hier mehr ulce- 
rativer als hypertrophischer Natur war, ergriff naoh and nach die Haut des rechten 
Handrückens und Handgelenkes. 

Schmerzen waren mit der Affektion nicht verbunden. Die Patientin konnte 
lange Zeit ihrer gewohnten Besohaftigung naohgehen. 

Oegenwartig ist der linke Fofs ödematös geschwollen. Die Affektion ist 
charakterisiert durch unregelmafsige, zu gröüseren Plaques gruppierte, knotige Massen 
von üefroter Farbe, prall-elaatischer Eonsistenz. Die Haut ist stellenweise ulceriert; 
▼on der Geschwürsflache wird ein übelriechendes Sekret abgesondert. Im übrigen 
ist die Patientin, namentlich was die inneren Organe betrifft, gesund. 

Das Au8sehen der Hautaffektion deutet auf eine hypertrophische Form des Lupus 
oder auf Tuberkulose der Haut von lupusartigem Charakter hin. 

Die mikro8kopisohe Untersuchung eines nicht ulcerierten Knotens von dem 
erkrankten FuXse ergiebt Epithelproliferation, wie sie durch chronische Reizung 
hervorgerufen wird. Die Cutis und das subkutane Oewebe zeigen e ben falie Zeichen 
einer schwachen Entzündung, gleichzeitig kleinzellige Infiltrate, in denen deutliche 
Eiesenzellen sich yorfinden. Die Untersuchang auf Tuberkelbacillen ergab ein 
negatives Resultat. 

Bemerkungen zu diesem Falie von Pringle. P. ist geneigt, den von 
Cahill beschriebenen Fall als ein Beispiel von Tuberculosis verrucosa cutis anzusehen, 
welche von französischen Autoren als „Lymphangite tuberculeuss* bezeichnet wird 
und von der P. im Museum Baretta des Höpital Saint-Louis einige typische Falie 
modelliert gesehen hat. Verfasser beschreibt nach den Moulages des Museums 
mehrere Varianten der Affektion. 

IL Die Histologie einer epidemischen Dermatitis, .von E. Echbvbr&ia- 
Costa Rica. (VergL diese Zeitschrift Bd. XIX. pag. 476 u. Bd. XX. pag. 109.) 

Band Vil. Februar 1895. 

I. Ein Fall von kongenltaler Exfoliation der Haut (Keratolysis exfoliativa), 

▼on Alfbsd SAK 08 TEB-London. Der 24jahrige Patiënt ist etwas stupide und vermag 
über seine Krankheit nicht viel zu erzahlen, weshalb Verfasser es vorzog, den Vater 
desselben zu befragen. Dieser sagt aus, dafs er sowohl wie seine Frau gesund waren, 
dafs sie zehn Einder gehabt batten, von denen noch fiinf am Leben und gesund 
•eien. Syphilis oder irgend eine, der vorliegenden Affektion ahnliche Hautkrankheit 
sei in der Familie nicht vorgekommen. Die Affektion wurde zuerst in der dritten 
Woche nach der Geburt des Patiënten bemerkt. Damals zeigte die Stirn die An’ 
zeichen von Abschuppung. Am Ende des dritten Jahres hatte der Zustand sich über 
den ganzen Eörper verbreitet und sei bis zum beutigen Tage stationür geblieben. 

Der Patiënt klagt über Sohlaflosigkeit wegen des Juckens, das namentlich bei 
warmem Wetter sehr intensiv wird. Aufserdem leidet er an hartnaokiger Verstopfung. 
Nach den Angaben des Vaters neigt der Zustand im Laufe des Jahres zu Attaoken, 
wahrend welcher die Exfoliation lebhafter ist, so dafs jeden Morgen die Schuppen 
handvoll im Bette aufgelesen werden können. Niemals haben sich Blasen auf der 
Haut gezeigt. Der Patiënt schwitzt bei heifser Witterung am ganzen Eörper, jedoch 
zu jeder Zeit an den Handtellern und Fufssohlen. 

Der Patiënt sieht im übrigen gut genahrt aus. 

Die Haut hat ein dunkei pigmentiertes Aussehen. Nahezu die ganze Oberflaohe 
ist in kleine viereckige Felder geteilt, von denen einige eine verdickte, rauhe, 
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knisternde Haat zei gen, andere eine brücbige, pergamentahnüche, wie tote Epidermi» 
haben. Dieselbe lafst sich in Fetzen von 3—4 Zoll im Umkreis abschalen, obne dafi 
der Patiënt irgendwelehe Schmerzen oder ein Unbehagen dabei fïihlte. Die unterbalb 
der Schuppen befindliohe Flache sieht dann grauweifs aas, ist glatt weich and eben, 
seheinbar obne Papillen. Innerhalb einiger Standen wird die entblöfste Flache 
hyperamisch, glanzend rot. Nach und nacb verscbwindet die Hyperamie, die Epidermis 
blafst ab, wird fest and nimmt den Zastand wie die entfernte Epidermis an. Die 
nntere Flache der abgeschalten Epidermisschappe zeigt ein feines Maschenwerk, der 
natürlicben Hautfelderang entsprechend, aber keine Fortsatze, wie man sie aof der 
nnteren Flache der Epidermisfetzen bei Icbtbyosis wahmimmt. 

Neben diesen ansgedehnten Zügen von verdickter Haat, sieht man Felder, wo 
die Exfoliation spontan vor sich geht. Die Haut ist hier nicht verdickt, sieht ans 
wie gebrochen, zerrissen. 

Nar Handteller and Fofssohlen sind von der Exfoliation oder Abschappang frei. 
Hier ist die Epidermis stark verdickt and in Schweifs gebadet. Am starksten sind 
Backen, Abdomen, Gesafs, Aafsenseite der Oberschenkel befallen. Auch die Kopf- 
hant and sogar die Olans penis zeigt die Desqaamation von kleinen Schappen. 

Von anderen Lasionen sah man nor noch Krasten, welche einige ekthyms* 
ahnliche Geschwüre an den Beinen bedeckten, and Kratzeffekte. Der Urin war nonnal. 

Der Fall berechtigt zu folgenden Schlüssen: 

1 . Der Zastand ist eine kongenitale Mifsbildung der Haat. 

2. Der Krankheitsprozefs ist wesentlich nicht inflammatorisch and besteht haupt- 
sachlich in einer fehlerhaften Entwickelung der oberen Epidermisschichten. 

n. Die llachköpfige seborrhoische Papel, von H. O. BRooxB-Manchester. Es 
giebt Falie, die zweifellos seborrhoischer Natur sind, bei denen jedoch nicht so sehr 
das weit vorgeschrittene Stadium des Krankheitsprozesses oder Komplikationen das 
ur8prüngliche Bild verdunkeln and die Diagnose erschweren, als vielmehr von vorn- 
herein gleich der ungewöhnliche Charakter der seborrhoischen Elementarlasionen 
selbst Ein Beispiel dieser selteneren Formen giebt Verfasser in dem folgenden 
Krankheitsfalle. Der Patiënt ist ein SBjahriger Pferdebahnkutscher, der im Juli 1893 
sich zum enten Male im Hospital vorstellte. Gleich bei seinem Eintreten ins Zimmer 
frappierte er dorch sein auffallendes Aussehen. Der g&nze Kopf and die Hand# 
waren von einer intensiv dunkelroten Farbe. Bei naherer Untennchang fand man 
die Haat des Kopfes, des Gesichts and des Halses tief infiltriert, wenn auch nicht 
ödematÖ8, so dafs nar die gröberen Haatfarohen gesehen werden konnten. Hals, 
Gezicht, Ohren sohuppten ein wenig, dagegen zeigte die Kopfhaut eine profose 
seborrhoische Pityriasis des gewöhnlichen Typus, aber in einem abnorm hohen Grade. 
Die Kopfhaut war nicht blafs, sondern nahm an der allgemeinen Böte and Ver 
dickang, wenn auch nicht in demselben Grade teil. Schritt man bei der Unter- 
suchung am Halse abwarts, so stieft man dort, wo denelbe nicht mehr exponiert, 
sondern von der Kleidang bedeckt war, plötzlich aof die normale Haat Gerede hier 
an dem jahen Übergange der erkrankten in die gesunde Haat konnte man die eigen* 
tnmlichen Elementarlasionen deutlich onterscheiden. Dieselben bestanden aas kleinen, 
steoknadelkopfgroften, an den Mündungen der Haartalgdrnsenfollikel gelegenen 
Papeln. Sie zeigten dieselbe tiefrote Farbe, schuppten jedoch nicht, sondern waren 
vollkommen glatt und hatten ein seheinbar flaches Köpfchen. Sie erinnerten an dia 
Papeln von Lichen planns, waren aber kleiner, nicht so wachsglanzend, zeigten auch 
keine Spar der Lilafarbe, welche diese hervorzubringen pflegen. An den Handen war 
die Beschaffenheit der Affektion dieselbe, nar überschritt der Aasschlag hier die 
Grenze der exponierten Teile and ergriff auch die von der Kleidang wahrscheinlieh 
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nor lose bedeckten Partien der Vorderarme. Etwa in der Mitte der letzteren war 
die Haat wieder vollstëndig rein. 

Was die Atiologie betrifft, so ist es, da die AfFektion hauptsachlich die der 
Witterung preisgegebenen, unbedeckten Partien befallen bat, zumal bei der Be- 
schaftigung des Patiënten klar, dafe ein aufserer Reis hier irgend eine ursaohliohe 
Bolle gespielt bat. 

Die Behandlung bestand in der Applikation einer milden Schwefelsalbe, der zur 
Hildernng des Jnckens etwas Earbolkampher zngesetzt war. C. Berliner-Aachen . 


Annales des m&ladies des organes génito-urinaires. 

No. I. 1895. 

I. Einige Bemerknngen ttber Pyonephrosen, von Legueu aas der GuroNschen 
Klinik. Sobald es sieh urn Zurüokhaltnng von Flüssigkeit in der Niere handelt, 
unterscheidet Guyon zwei Formen: Besteht die zurückgehaltene Flüssigkeit aus 
bakterienfreiem Urin, liegt aseptisehe Zurückhaltung vor. Dagegen bezeiohnet 
er mit Betentio septica diejenigen Falie, in welchen das P r odukt der Zurück- 
haltung aas Ei ter besteht, in welchem man darch das Mikroskop oder die Koltor 
pjogene Baktenen findet. Ein solcher schwerer Fall von Abscefs innerhalb der 
Niere wird vorgestellt, genaa geschildert, für heilbar darch Nephrotomie erklart, an 
diesen anknüpfend werden sodann in ausführlicher Weise die Entwickelang, Symptome 
and Behandlangsarten der Niereneiterangen erörtert. Wir können an dieser Stelle 
nor einiges hervorheben: so erscheint dem Verfasser wahrscheinlich, dals Leute, die 
spontan and langere Zeit eine Eitenxng im Harnapparat. darbieten, oft von tuberku- 
löser Abstammang sind oder za Tuberkalose neigen. 

Auffallig ist ferner seine Beobachtung, dafs Niereneiterung haufiger bei Frauen 
als bei M&nnern vorkommt, and dafs öfter die reohte Niere befallen wird als die 
linke. Wei ter fand er, dals in der Uehrzahl der Falie diejenigen Anzeichen, welche 
die Entzandung der Blasé charakterisieren, am Anfange des Krankheitsbildes standen, 
ünd wenn Schmerzen in der Niere zuerst auftraten, folgten bald Blasensymptome 
naeh (Harndrang, Schmerzen beim Urinieren, Blatung am Ende des Urinierens). 
Besondere Beachtung verdienen unter den Nierensymptomen die nie fehlende and 
gewöhnlich reichliche Pyarie, welche zu genauer physikalischer Untersuchang der 
Nieren aufmerksam machen müsse. Dafs das starkere Auftreten von Eiter im Urin 
mit einer Besserang des Allgemeinbefindens einhergehen könne, ist durch die Ent- 
lastnng der Niere zn erklaren and warde schon langst beobachtet. Für die Therapie 
kommt der Umstand wesentlich in Betracht, dafs meistens zunachst Erscheinangen 
von seiten der Blasé vorliegen, and dementsprechend soll vorgegangen werden. Aber 
anch schon bei bestehender Nierenvergröfserang hat die örtliche Behandlung der 
Blasé vortreffliche Besaltate: vorübergehende and bleibende Verringerang des Nieren- 
▼olamens ergeben. Es tritt wohl keine absolute, aber eine relative Heilung ein, 
die Kranken werden einfache Pyelitiker, ohne dafs Ausdehnang der Niere besteht; 
ihre Gesandheit bleibt eine gate, wenn auch die Niere Eiter abgiebt. Bei richtigem 
Verhalten können diese Pyelitiker noch viele Jahre leben. 

Aber ein Teil der Pyonephrosen verlanft nicht so glücklich. Und wenn Fieber, 
Krafteverlost, Abmagerang sich einstellt, mafs schnell and energisch gehandelt werden. 
Die Nephrotomie ist dann fur den Nierenabscels geboten; dieser Eingriff and die 
folgende Drainage ergiebt ausgezeichnete Resultate für die vorher lebensgefahrlioh 
Er krenkten. 

n. Beitrag zum Studium der Behandlung der schweren ZufUle bal den 
Prostatikern, von Coux. Bekanntlich werden zur Zeit fur die schweren Zuf&Ile, 
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die 8ioh bei den Prostatikern einstellen konnen, verschiedene Operationen vor- 
gescblagen, wie die Cystotomie, die Prostatotomie, Prostatektomie, selbst die Kastration. 
Diesen „schneidigen* Methoden gegenüber betont Colin, entsprechend den Grund- 
satzen Guyons, dafs man nioht nötig habe, ohne weiteree derartige Eingriffe su 
wagen, sobald ernste Zufalle bei Prostatikern sich einstellen. Zwei genaa geschilderte 
Falie dienen als Belege fïïr die Bichtigkeit der therapentischen Prinzipien Guyow. 
Eb handelte sich beide Male um sehr alte Prostatiker von 64 and 66 Jahren, die Ton 
vollstandiger Urinverhaltung befallen warden. Wahrend von ander er Seite wegen 
Fehlschlagen des Katheterismus die Punktion vorgenommen worden war, gelang es 
Guyon und Colin mittelst passender Instruinente (Sonde Merder, Mandrin naeh 
Guyon), auf dem normalen Wege die Blasé zu erreichen and hieraaf darch geduldige 
hygiënische and medizinische Therapie in Verbindang mit methodischer Entleerang 
und Aus8piilang der Blasé unter besonderen Vorsichtsmafsregeln die Kranken zu 
einem Zustande fast ganzlichen Wohlbefindens zu bringen. Ein Jahr, resp. 3Vt Jahre 
sp&ter war dieser gunstige Status noch vorhanden. Colin betont, wie wichtig es sei, 
die Prostatahypertrophie frühzeitig zu diagnosticieren und dann prophylaktische Bat* 
schlage zu geben. Aber auch bei betrfichtlicher Hypertrophie und schweren Zufallen 
solle man für gewöhnlich einen blutigen Eingriff zunachst nicht vollfuhren, sondem 
mit dem Katheterismus allein zurechtzukommen suchen. Das Besultat kann so 
gunstig au8fallen, dafs allmahlich nor noch in langen Zwischenraumen katheterisiert 
zu werden braucht; so war in den beiden erwahnten Fallen schliefslich nor noch 
ein Katheterismus innerhalb acht Tagen nötig. Neuhaus-München. 

Journal of cutaneoua and genito-urlnary diseases. 

Bd. Xin. Januar 1895. 

1. Ein Fall von synunetriaclier Hantatrophie der Extremit&ten, ron 

E. B. Bronson-Now York. Der Patiënt ist ein 45jahriger, wohl gebauter, gut aus- 
sehender Lackierer. Seine Matter starb an einer Gehirnkrankheit, die Schwester 
derselben leidet an Verrücktheit. Der Patiënt hat früher viel getrunken, fuhrt aber 
jetzt, wo er verheiratet ist und drei gesunde Kinder hat, ein regelmalsiges Leben. 
Bis auf die jetzige Hautkrankheit war er stets gesund. Dieselbe begann vor 14 Jahren 
in der Gegend des linken Knöchels. Die Haut schien hier dunner und empfindlicber 
zu werden und die blauen Venen starker hervortreten zu lassen. Auch schuppte sie 
sich hier ein wenig ab. Von Zeit zu Zeit zeigten sich über den knoohigen Promi* 
nenzen ziemlich trockene Geschwüre, welche schwer zuheilten. Nach und nach zeigten 
sich ahnliche Veranderungen an den Unterschenkeln aufwarts. Ein bis zwei Jahre spater 
wurde das rechte Bein ergriffen, ohne dafs irgend eine Entzündung voranging oder 
den Ausbruch begleitete, mit Ausnahme der wunden Stellen, welche jedoch gar keine 
Schmerzen verursachten. Auch sonst war keine Krankheit oder eine Verletzung 
yorangegangen, die als Ursache des Leidens hatte angesehen werden können; rielmehr 
schien dasselbe sich ganz spontan zu entwickeln und YÖllig idiopathischer Natur zu 
sein. Im Laufe der Jahre wurden von demselben Leiden die Hande und die Arme 
ergriffen, und je weiter dasselbe fortschritt, desto gröfter wurden die Beschwerden, 
die es dem Patiënten bereitete. Er wird jetzt rasch müde bei der Arbeit, fuhlt zeit* 
weilig verschiedene abnorme Empfindungen, wie Jucken, Bronnen, stechende Schmerzen, 
Hitze oder Kalte I lm Vergleiche zur gesunden Haut des Stammes erscheint die Haut 
der Extremitftten dünn, geschrumpft, viel dunkler und bedeckt mit zahlreichen, wie 
feine Streifen aussehenden Bunzeln, welche mit glatten, braunlichen oder hellen 
Zwischenraumen abwechseln. Diese Bunzeln der Haut sind überall an den befallenen 
Regionen deutlich, am ausgesprochensten aber um die Knie herum, wo sowohl 
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oberhalb, wie unterhalb der Patella und über dieeer selbst die Haut in zahllose, 
bogenfbrmige, parallel verlaufende Querfalten geworfen iet, zwischen denen zich gistte, 
wachsartig glanzende oder wie lackiert aussehende Hautstreifen befinden. Auch an 
den Nates eind die runzligen Querfalten sehr deutlich ausgepragt. 

An den atrophischen Stellen fehlen die Haare vollstandig, die Schweifsdrüsen- 
eekretion hat ganz anfgehört. Die Haat der Arme and Beine ist stets trooken, 
wahrend die Handteller and Fufssohlen, welche von der Affektion frei sind, normal 
transpirieren. Es besteht an den befiallenen Stellen Hyperasthesie. Die Moskeln der 
Beine waren fest and hart and schienen wenigstens dem aufseren Ansehen naoh von 
der Affektion nicht in Hitleidensohaft gezogen za sein. Die aufserordentliche Mattig* 
keit jedoch spricht dafür, dafs wahrscheinlich der Krankheitsprozeüs sie nicht an- 
berührt gelassen hat. 

Verfasser bespricht die Litterator dieser geitenen Krankheit. Von den wenigen 
publicierten Pallen entspricht der BuoHWALnsche Fall am meisten dem des Verfassen. 
Buchwalds Fall kann als Typos der Affektion angesehen werden, weshalb dieselbe 
naoh dem Vorschlage des Verfassen als „Buchwalds Atrophie u bezeichnet werden sollte. 

n. Zwei F&lle won Epidermolyais ballosa, von 6. T. Elliot-Ncw York. 

1. Der dOjahrige Patiënt giebt an, dafs sein Vater an einer ahnlichen Affektion, 
gelitten habe, die sich aaf die Füfse beschrankte and namentlich im Sommer nach 
langen Marschen oder infolge von Drack oder Beibens za entstehen pflegte. Bei ihm 
selbst 8ei die Krankheit zaent in seinem fanften Lebensjahre aufgetreten, habe nicht 
nor die Füfse, sondern aoch die Hande ergriffen and kame zwar am hüafigsten im 
Sommer vor, venchone ihn jedoch aach za einer anderen Jahreszeit nicht. Die 
blasenartigen Erhebongen entstehen ohne vorangehende entzündliche Röte auf Druck, 
Beiben der Hande and Füfse, nach Gehen oder Rudern, oder wenn er mit irgend 
einem Handwerkszeuge, wie einem Hammer, Bohrer, fest hantiert habe. Im Sommer 
8chwitzen seine Hande und Füfse sehr viel, namentlich die letzteren verbreiteten 
dann einen penetranten Gerach, den aach der Inhalt der aaf den FüfSsen vorhandenen 
Blasen annehme. 

Die Therapie konnte zwar die Blasen beseitigen, hatte aber keinen Einflufs auf 
die Neigung zur Blasenbildung. 

Der zweite vom Verfaaser beschriebene Fall ist dem ersten sehr ahnlich, nar 
fehlt hier die erbliche Belastang für die Affektion; ferner ist die Hyperidrosis nicht 
nar eine lokale, sondern über den ganzen Körper verbreitet. Im Gegensatz zu 
analogen, in der Litterator beschriebenen Fallen beginnt die Affektion hier nicht in 
der Kindheit, sondern die Disposition zur Blasenbildung ist eine in spateren Jahren, 
zumeist im Anschlufs an anstrengende Harsche oder Handarbeiten erworbene. 

Die mikroskopische Untersachung zeigt, dafs der Prozefs charakterisiert ist 
duroh eine sehr ausgesprochene Dilatation der papillaren und subpapillaren Gefafse, 
in welche herum eine Infiltration mit zelligen Elementen stattfindet, ferner durch 
eine serose Durchtrankung des Coriums, die auch das Bete ergreift und schliefslich 
za den cellalaren Veranderungen und zur Blasenbildung fïihrt. Die seröse Exsudation 
geht haufig ganz plötzlich und rasch ohne die klinischen Symptome einer Entzündung 
vor sich, weshalb Verfasser glaubt, dafs das Symptomenbild der Epidermolysis bullosa 
noch vervollstindigt werden müfste, wenn man sie nach Unnas Vorschlag als eine 
Dermatitis ansehen sollte. 

HL Vorl&nflge Mitteilungen über das Stadium des Gonococcus, von 

B. Vaughan and H. Brooks. Die Verfasser geben zanachst einen Überblick über die 
wichtigsten Arbeiten auf diesem Gebiete. Insbesondere werden Fikgers Unter- 
suohongen and die Besaltate, zo denen er gelangd ist, ausführlich mitgeteilt. 
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Die Verfasser haben innerhalb vier Monaten 500 Falie aof Aasfhiü aas der 
Harnröhre untersucht. Wo hinreichend Sekret für eine Untersuchung vorhanden war, 
konnte in demselben der Gonococona n ach ge wiesen werden, jedoch mit folgenden 
Ansnahmen: 

1. Bei einer Urethritis eines 16jahrigen JünglingB, bei der die Inkubationszeit 
zweifelhaft war, und die ohne Behandlung abheilte, fand sich im Eiter nnd in 
Schleimfaden ein kurzer Stabchenbacillus. 

2. In Fallen von Phimosis nnd Balanitis, wo die Entzündung der Harnröhre 
sehr stark war nnd einige Tage, naohdem die Balanitis geheilt war, aufhörte. 

3. Bei harten und weichen Schankern in der Urethra. 

4. Bei seknndarer Syphilis. 

Der Gonococcns wurde auch in dem Eiter des Urine von Urethritis posterior 
und Cystitis gefunden. In zwölf Fallen von periurethralen Abscessen war der 
Gonococcns zehnmal anwesend. Er fand sich ferner bei einer mit blennorrhoischem 
Bheumatismus verknüpften Vaginitis zweier Einder. In dem einen Falie hatten die 
Eltern Blennorrhoe, in dem anderen konnte die Xnfektionsquelle nicht nachgewiesen 
werden. Die morphologischen Charaktere des Gonococcns stimmen mit denen von Futqer 
beschriebenen überein. 

Auf Grund der bisherigen, noch nicht zum Abschlufs gebrachten Untersuchungen 
lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die atiologische Beziehung des Gonococcus zum blennorrhoischen Proseese ist 
zweifellos. 

2. Der Gonococcus wachst üppig auf sauren, dagegen schwach oder gar nicht 
auf alkali8chen Nahrboden (ein Fingerzeig vielleicht fur die einzuschlagende Therapie 
der Blennorrhoe!). 

3. Die Temperatur beeinflufst die Entwickelung der Gonokokken. Bei 40° C. hort 
das Wachfltum auf. (Wieder ein Wink fur die Therapie!) 

4. Die Infektion kann durch die Kleidung, die Wasche stattfinden. 

5. Der Gonococcus ist konstant in den Urethralsekreten vorhanden, auch in 
Urethralabscessen blennorrhoischen Ursprungs. 

6. Diese Experimente beweisen, dals diejenigen Behandlungsmethoden, welche 
klinisch die besten Besultate erzielen, eine wissenschaftliche Grundlage haben. 

C. BerUncr-Aachcn. 


JUtteilttttgen ans ï>er Pittcratnr. 

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Ponoet berichtet über zwei Falie von Garcinoma testiculi mit Adenopathie 
der linksaeitigen supraclavicularen Lymphdrüsen, welche die einzige Manifeatation 
der LjmphdrÜ8eninfektion bilden kann. Sie kommt nach P. dadurch zu stande, dals 
Kreb8zellen durch den Ductus thoracious mit dem Lymphstrom fortgeschleppt werden 
und dann, infolge gewisser physiologischer Vorgange rückwarts gezogen, in die genannten 
Drüsen gelangten. Lépute, Pollossow, Teissier und Ollucr haben ahnliche Beob- 
achtungen gemaoht. (Rif. mei. 1894. No. 6.) C. Müüer-Fretburg (Scftweis), 

Behandlung der OrchitU und Bpididymitis, von O. HastKCAiip-Toledo. (The 
Cinc. Lancet. 1892. Bd. XXIX. No. 17, nach J Dtsch. mei. Zeitg. 1894. No. 9.) Hütet 
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Patiënt das Bett, dann stützt man das Scrotum durch ein antergescbobenes Kissen* 
lm Beginne giebt man als Purgativ ein Salinum, wenn nötig, vorher noch Kalomel. 
Tinctnra Veratri viridis mafsigt die Herzaktion, Acetanilid und Phenacetin die Tempe* 
ratur und den Schmerz. Akonit and Antimon sind nützlich; Phytolacca and Palsatilla 
sollen spezifiscb wirken; Bromkalium and Opium sind oft nötig. Die wichtige Lokal- 
behandlung bestebt zunachst in Anwendnng der Elektricitat, dem besten Heilmittel. 
Die positive Elektrode des konstanten Stromes kommt auf den kranken Teil, die 
negativo auf das Abdomen oder langs des oberen Teiles des Samenstranges; 6—10 M.-A. 
werden angewendet. Sitzungen taglich 6—10 Minuten. Der Patiënt kann mit Sus- 
pensorium rubig umbergehen. In 3—5 Tagen ist die Störung überwunden, Eiterung 
tritt bei elektrischer Behandlung niemals ein, die aucb bei syphilitischen und 
strumösen Erkrankungen gute Wirkung ausübt. Die Applikation der Kilte ist meistens 
von Vorteil; Orcbitis infolge von Metastasen erbeiscbt heifse Fomentationen, die bei 
alten, scbwacben Individuen aucb sonst vorzuziehen sind. Die Kalte mufs so früh 
wie möglich angewendet werden. 

Blutentziehangen, Skarifikationen, Pinselung mit starker Silbernitratlösung 
(0,5:30,0) sind bei grofsem Schmerz, starker Schwellung und Spannung zu versucben. 
Hydrocele muls punktiert werden. 

Druck, Umwickelung von Heftpflasterstreifen giebt mancbmal Erleichterung, ist 
aber bescbwerlich. Sehr beilsam ist das Verfabren, den Hoden in Watte zu wickeln, 
diese bis oben zu mit Gummistoff zu fiberdecken, eine Oazebinde umzulegen und das 
Ganze in Suspension zu befestigen. Bei lnetischer Orcbitis verbindet man die 
spezifiscbe Behandlung mit der lokalen, bei Malaria giebt man Cbinin, bei Rheu- 
matikern Natrium salicylicum. Die Diat sei eine leicbte, besonders Milch; Fleisch- 
nabrung ist unzutraglich. In spüteren Stadiën giebt man Tonica. 

Jesmer-Kömgsberg t. Pr. 

Über Spermatocystitia (Entzündnng der Samenbl&schen), von Jordan 
LLOTD-Birmingbam. (The Lancet. 31. Oktober 1891.) Die Spermatocystitia ist fast stets 
sekundarer Natur, sie kommt in akuter, subakuter and cbroniscber Form vor. Die 
ontere ist meist mit Blennorrhoe verbunden, die zweite tritt bei nicht spezifiscber 
Urethritis» der Verfasser einen grofsen Spielraum giebt, auf, die dritte ist eine Folge 
beider Urethritisformen. Die Symptome des Leidens decken sicb mit denen der 
Prostatitis, Blasenreizung, Entzflndung des Blasenbalses; eine genaue Diagnose erfordert 
Digitalexploration. Die akute Form führt zu einer Qeschwulst, die den ganzen Grund 
der Hamblase von der einen Seite zur anderen ausfullt und in wenigen Stunden 
grofsen Umfang annimmt; sie entsteht in den ersten drei Wocben der Blennorrhoe. 
Die subakute Form führt zu weniger in tensi ven Erscbeinungen, bewirkt haufig 
Priapismus und Spermatorrhoe. Die chronische Form kann die verschiedensten 
Symptome machen, so wecbselnde Dysurie, Samenentleerungen von braunlicher Farbe 
oder eiteriger Beechaffenheit. Die Prognose ist im ganzen für alle Falie gunstig; die 
akute und subakute Form endet meist in Zerteilung; wo doch Eiter sich bildet, kann 
derselbe durch zeitige Incision entfernt werden. Die cbroniscben Formen schwinden 
zuweilen erst nach mehreren Mo d aten, zeigen auch oft durch viele Jabre manches 
Symptom. 

Die Behandlung ist dieselbe, wie bei der Prostatitis. Bei akuten Formen: Bett- 
ruhe, Milchdiat, Blutegel ad anum, warme Kataplasmen, Morphiuminjektionen, Regu- 
lierung des Stables, Katheterisierang. Eiter wird vom Perineum aus, nicht vom 
Mastdarme aus entleert Die meisten Absoesse nach Urethritis sind nach Ansicht des 
Verfassers seminalen, nicht prostatischen Ursprunges. Die chronische Spermatocystitis 
ist schwerer zu behandeln; wo sie Harndrang zur Folge bat, ist milde Quecksilber- 
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behandlung, Enthaltsamkeit in Bezug auf Kohabitation und Alkohol von Nutzen. Die 
Spermatocystitis ist haufig mit Epididymitis kompliciert. Je&sncr-Königsberg t. IV. 

Behandlung der Spermatorrhoe, von L. Harrison Mettler - Cbicago. (Med. 
Record. 1893. Bd. V. No. 48.) Die Spermatorrhoe ut keine Krankheit, sondern ein 
Symptom verschiedener Affektionen; die Behandlung mufs also eine individualisierende 
sein. Zuverlassige Anamnese und genaue Untersuohung lassen die Ursache gewöhnlich 
leicht erkennen. Oeschlechtliche Überreizung, Masturbation, Lekture aufregender 
Bücher etc. sind die h&ufigste Ursache. Bei einem Patiënten schwand die Sperma¬ 
torrhoe, als er seine Horgendusche aufgab. Masturbation, die selten zugegeben wird, 
kann überall als Ursache angenommen werden, wo keine andere gefunden wird 
Aufhahme gröfserer Mengen Flüssigkeit vor dem Schlafe, Gebrauch dicker, warmer 
Bettdecken, Prostatahypertrophien, Strikturen, verlangertes Pr&putium, flamorrhoiden, 
Obstipation können Spermatorrhoe hervorrufen, ebenso Blasensteine, Analfissuren, 
Askariden, Erkrankungen des Bückenmarkes, psychische Einflüsse, welche die 
Hemmungszentren lahmen. Es genügt dann der Anblick einer Frau, die Unterhaltung 
mit derselben, um Samenergufs hervorzurufen. Die Einteilungen mancher Autoren 
bieten nur verschiedene Grade desselben Übels. Für die Prognose mnfs man den 
Fall in seiner Totaliteit betrachten; das Leiden ist stets ernst zu nehmen, da es eine 
tiefe Störung der Genitalfunktionen und schwere Neurasthenie im Gefolge hat. Wo 
der Verdacht bei einem Neurastheniker besteht, muls man ihm die Foigen recht 
schwarz ausmalen, wenn Masturbation die Ursache ist, gleichzeitig aber von der 
Möglichkeit der Heilung überzeugen. Nach Beseitigung etwaiger Reflezursachen sind 
Bader, Ruhe, körperliche Bewegung, Bougieren, Atropin und Bromide anzuordnen. 
Dabei blande, kraftige Diat, kein Thee, Kaffee, Alkohol, Tabak, leichte Nahrung nnd 
wenig Getranke vor dem Schlaf, kühles Schlafzimmer, wenig Betten, Seitenlage. 
Warmes Bad am Abend beruhigt und tonisiert, eine kal te Abreibung am Morgen 
kraftigt für den Tag. In allen Fallen von Spermatorrhoe sind Entzündung der Pars 
prostatica und Reizbarkeit der ganzen Harnröhre vorhanden. Heifse Sitzbader, Öl- 
lnjektionen, Blutegel, Bougierung, anfangs alle 2—3 Tage, spater laglich 15—20 Minuten 
iang, am besten mit Stahlsonden. Auf das Bougieren legt Verfasser besonderen Wert 
Bei nervöser Impotenz ist der schwachste elektrische Strom sehr nützüch. Von 
inneren Mitteln scheinen Lupulin, Ergotin, Kampfer, Conium etc. nur voriibergehend 
zu helfen; Atropin, Bromide und Strychnin versprechen das meiste. Atropin wird 
abends als Pille gegeben; Bromide mussen in hohen Dosen verabreicht werden, 
Strychnin ist erst nach Ablauf jeder Entzündung indiciert. Eisen und Tonica sind 
oft am Platze. Jessncr-Kömgsberg i. Pr. 

Die Behandlung mancher Ponnen von sexueller Schw&che mit Elektricitftt» 

von M. J. Griek. (Times and Reg. 21. November 1891.) Zur galvanischen Behandlung 
eignen sich vomehmlich durch Excesse in Venere impotent Gewordene mit gleich- 
zeitiger Neurasthenie. Der Strom wird auf Kopf und Wirbelsaule appliciert; zu 
ersterem Zwecke wird eine zweizöllige Elektrode auf den gut befeuohteten Scheitel 
gesetzt, und zwar meistens die positive zur Erzielung einer sedativen Wirkung. Als 
Material zu den Elektroden dient Zinnblech, das leicht in jede Form gebracht werden 
kann. Die negative Elektrode kommt als Knopf unterhalb des Ohres und gleitet von 
da bei 2 M.-A. langsam über den Sympathicus bis zum ersten Rückenwirbel, dann bei 
5 M.-A. langs der Wirbelsüule beiderseits. Zuletzt kommt der positive Pol auf das 
Ganglion cervicale inferius, wahrend der negative über jeden Dorsalnerven der Linge 
nach hinzieht. Stromunterbrechungen müssen vermieden werden. Zur Wiederherstellung 
der Erektionsfahigkeit wird ein aufsteigender Strom von 5 M.-A. vom Perineum nach 
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dem N&cken oder Scheitel geführt. Bei wenig reisbaren Kranken setzt man den 
positiven Pol auf die Articnlatio sacro-lumbalis nnd verstarkt den Strom, bis Schmerz 
eintrith Jessner-Königsberg i. Pr. 

Die Eröffnung der Proatataabscesse vom Damrne her, von Willt Meter. 
(New Torker tncd. Monatsschr. 1894. No. 1.) Der Verfasser bespricbt zunachst ein- 
gehend die Atiologie and die Diagnose der Prostataabscesse and giebt dabei manch 
wichtigen diagnostischen Wink. Er tritt dann warm für die operative Beseitigong 
derselben naoh dem von v. Dittel 1874 angegebenen Verfahren mittelst prarektaler 
Incision and Mastdarmablösang ein, das spater auch von Ségond, einem Schuier 
Guroirs, empfoblen ist. Die Operationsmethode, wie die funf nacb derselben vom 
Verfasser operierten Falie werden geschildert. Die Schlufssatze lauten: 

1. Die Prognose nooh nicht perforierter Prostataabscesse mit Bücksicht auf den 
Verlauf ist zweifelhaft. Sich selbst überlassen, können sie zu lebensgefëhrlichen 
Zustanden Yeranlassong geben. Ihre blutige, möglicbst baldige Eröffnung ist deshalb 
in allen Fallen indiciert. 

2. Hat sich der Eiterberd durch Perforation in Hamröhre, Blasé oder Mastdarm 
schon Luft gemocht, so hangt es von der Schwere der Symptome und von Umstanden 
ab, ob man anf einen Eingriff bestehen soll. Bei Abwesenheit von Fieber and sub- 
jektiven Besclrwerden, bei leichter Selbstdrainage der AbsceXshöhle mag temporisieren 
erlaubt sein; denn spontane Heilung kommt in einem gewissen Procentsatz der Fülle 
vor, wenn auch manchmal erst im Laufe von Monaten. Haufiges Ausstreichen der 
Höhle vom Mastdarme aas and antiseptische Irrigation der hinteren Hamröhre, event. 
der AbBcefshöhle selbst (v. Dittel) unterstützen die Spontanheilang. Doch soll ein 
solcher Patiënt sich unter dauemder, direkter, arztlicher Aufsicht befinden. Ist der 
Durchbruch des Abscesses nicht von einem Abfall aller Erankheitserscheinungen gefolgt, 
leidet vor allem das Allgemeinbefinden des Patiënten, so ist die Operation indiciert. 

3. Bei Perforation nach dem Perineum mufs die Inoision der daselbst hervor- 
gerofenen Phlegmone in allen Fallen mit breiter Eröffnung and Drainage des 
primaren Prostataabsoesses kombiniert werden. 

4. Die Entleerung der Prostataabscesse vom Mastdarme aas ist unzureichend. 
Derselben ist in allen Fallen das antiseptischen Prinzipien Rechnung tragende Vor- 
gehen vom Mittelfleisch her vorzoziehen. 

5. Von v. Dittels prarektale Querincision mit Mastdarmablösung (resp. mit 
einseitlich paraorethralem Vordringen) ist in dieser Beziehung als Normalmethode zu 
betrachten. Sie entspricht allen Anforderungen sowohl bei noch nicht perforiertem, 
als auch bei bereits durchgebrochenem Abscesse. 

6. Auch bei tuberkulösen Prostataabscessen schafft die DrrrELSche Methode treff- 

lichen Zugang zum Krankheitsherde. Sie wird jedoch infolge der Nator der Ver- 
haltnisse selten Heilung erzielen. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Die Atiologie der Prostatahypertrophie, von Frank Lydston. (Med. and 
Surg. Report 19. 1898. No. 68.) Verfasser kommt zu folgenden Schlussen: 

1. Die bisherige Atiologie hat die PhyBiologie des Organs ganz vernachlassigt. 

2. Wenn auch die Prostata die Besonderheiten eines aus unwillkurlichen Muskeln 
zusammenge8etzten Oewebes hat, so ist sie doch funktionell and anatomisch eine 
Druse von besonderem sexuellen Ch arak ter. 

3. Die Beziehungen der Prostata zur Hamsekretion sind rein zufallige and 
sekandfire and kommen erst bei pathologischen Veranderungen derselben mit in 
das Spiel. 

4. Wenn die sexuelle and glandulare Funktion der Prostata zogegeben wird, so 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



364 


Digitized by 


mussen die Störungen dieser Funktion für die Erklarung der Hypertrophie ausreiohen, 
abgesehen von den traumatischen und infektiösen Einflüssen. 

5. Die Hypertrophie der Prostata entsteht wahrsoheinlich infolge von Uber- 
anstrengung derselben wahrend der Periode ihrer gröfsten sexuellen Thatigkeit. 
Diese Überanstrengung verursacht Hyperamie und glandulare Proliferation, die, wenn 
8ie eine Zeitlang fortdauert, nicht wieder zur Norm zurückkehrt. Langdauernde und 
nicht befriedigte sexuelle Erregung kann mit ihren daraus folgenden Cirkulations* 
storungen ebenso wie der sexuelle Excefs eine Störung der Ernahrung der Druse 
hervorrufen, die in eine Prostatahypertrophie ausgeht. 

6. Die Bedingungen, die zur Prostatahypertrophie führen, liegen in einer 
früheren Lebensperiode, als man gewöhnlich denkt 

7. In der Majoritat der Falie wird die Prostatahypertrophie zu den senilen 
Veranderungen gerechnet, weil die sekundaren Erscheinungen derselben meistens erst 
dann auftreten, wenn der Patiënt bei Jahren ist. Es ist leicht verstandlich, dafs, 
wenn auch eine gröfsere oder geringere Hypertrophie besteht, sich erst Residualurin 
in gröfserer Menge ansammeln kann, wenn die Blasenwande mit zunehmendem Alter 
ihre Elasticitat verloren haben. Selbst wenn sich Residualurin in grolser Menge 
angesammelt hat, braucht dieser doch keine gröfseren Störungen hervorzurufen. Erst 
wenn durch Eindringen von Keimen eine Zersetzung des Harnes auftritt, kommt es 
zu solchen. 

8. Das Auftreten der Prostatahypertrophie in vorgeschrittenem Lebensalter als 
Folge von Überanstrengung des Organs zu einer früheren Zeit lafst sich auf derselben 
Onmdlage als die Entwickelung arthritischer Störungen nach einem Trauma in 
früherem Lebensalter erklaren. 

9. Senilitat, Gicht, Rheumatismus und Atheromatose sind wahrscheinlich nicht 
die Ursachen der Prostatahypertrophie, sondern nur die bestimmenden Fakfcoren, 
insofern sie der Irritabilitat des Gewebes, der Neigung zur bindegewebigen Proliferation 
und dem Verlust der Elasticitat des Gewebes Vorschub leisten. 

10. Die Hypertrophie der Prostata ist ein Zeichen von Konservatismus der Natur 
n ihren Versuchen, der Überanstrengung Widerstand zu leisten und einem angestrengten 
Organe Ruhe zu verschaffen. Sie beginnt schon zu einer Zeit, wo die Überanstrengung 
am grof8ten ist, obgleich die Folgen erst im spateren Leben manifestiert werden. 
Wahrend die normale Prostata, genau genommen, kein zum Harnapparate gehörendes 
Organ ist, und wahrend eine Störung der Miktion an sich nicht eine Ursache der 
Hypertrophie ist, so beeinflufst doch die einmal vorhandene Störung notwendigerweise 
das erkrankte Organ und verschlimmert den vorhandenen pathologischen Zustand. 

11. Bei einem vollkommen normalen Greisenalter sollte die Prostata eigentlich 
atrophieren; dafs das nicht geschieht, erklart sich-aus der verlangerten Dauer sexueller 
Funktion beim Menschen und sexueller Überanstrengung. 

12. Bei genauer Untersuchung per rectum wird man finden, dafs bei Mannern 
von 20 Jahren aufwarts eine in Gröfse, Konsistenz und Sensibitat normale Prostata 
eher eine Ausnahme als die Regel ist. Es ist unwahrscheinlich, dafs die Drüse wieder 
zur Norm zurückkehrt, zumal bei einer vom diatetischen und sexuellen Standpunkte 
unhygienischen Lebensweise. 

18. Die sog. circumskripten Prostatahypertrophien stellen Fibromyome von sehr 
dunkler Atiologie dar. Auch auf diese Falie kann die angegebene Atiologie mög» 
lioherweise angewendet werden. Jessner-Köntgsberg t. iV. 
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Band XX. N2-. 7. 1. April 1895. 


Aus Dr. Unnas dermatologiachem Laboratorium zu Hamburg. 

Über speziflsche F&rbnng des Mncins. 

Von 

P. Gr. ÜNNA. 

Der tinktorielle Nachweis des Schleimes in der Haut gewann erst 
in dem Augenblicke ein gröfseres Interesse, als Hoyer darauf hinwies, 
dafe gegenüber gewissen Farbstoffen das Mucin (der Schleimhaute und 
Schleimdrösen) dieselbe Metachromasie aufweise, wie die Mastzellen. 
Wenn sich aus dieser Analogie eine chemische Verwandtschaft der Mast- 
zelllenkörnung mit den Mocinen erchliefsen lieüs, so erhielt die Aus- 
arbeitnng von DifferentialfÜrbungen des Mncins auch natürlich für die 
Hant ein aktnelleres Interesse, als vordem. Denn mit Ansnahme des 
Myxödems und einzelner Falie von mncinöser Degeneration des Kollagens 
and umschriebenen Mucinablagerangen (z. B. bei Drüsencarcinomen, 
Vaneen, Blntungen) ist mir kein Mucingehalt der Haat anfgestofsen, 
beeonders habe ich eine schleimige Erweiohung des Hautepithels — nach 
Analogie des Darmepithels — bisher vergeblich gesucht. Handelt es sich 
jedoch bei jeder Mastzelle um eine „Mucindrüse en miniature“, so spielt 
mit einem Male auch in der Hautpathologie der Mucinnaohweis eine 
wichtige Bolle, da MastzellenentstehuDg, -vermehrung und -wanderung 
ongemein viele pathologische Vorgange der Haut begieiten. Andererseits 
ware ja natürlich auch für das Verstandnis der bis dato so apokryphen 
Vastzeilen endlich etwas gewonnen. 

Die eingehendere Untersuchung der Frage, ob wir in den Mast- 
zellenkörnern eine mucinartige Substanz vor uns haben, lag mir persönlich 
besonders nahe, da ich in dem Methylenrot meiner polychromen Methylen- 
blaulösnng ein so ausgezeichnet gutes Tinktionsmittel für Mastzellen ge¬ 
landen habe, wie wir es bis dahin noch nicht besafsen. 1 So erschien es 
mir geradezu als Pflicht, an der Hand dieser neuen^Methode mich an die 
bisher so viel bearbeitete, aber nicht im gleichen Malse • geklarte, tinktorielle 
Defraition des Mncins heranzuwagen. 

* S. den Artikel über Mastzellenfarbung. Diese Zeitschrift. 1894. Bd. 19. pag. 367. 

Monatihefte. XX. 
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Die Entscheidung dieeer Frage mulste mir om so mehr am Henen 
liegen, als ich inzwischen im Rüokenmark, und zwar der Markscheide, 
eine Snbstanz gefunden katte, welohe eine analoge metachromatische 
F&rbung bei Bekandlnng mit polyohromer Methylenblaulösung zeigt and 
welohe ioh daraufhin bereits als eine „mucinartige“ aufgefalst und definiert 
habe. 2 Diese neuen Thatsaohen waren von mir an in Alkohol geb&rtetem, 
mensohliohem und tierisohem Rüokenmark gefunden und konnten wohl 
auoh nur hier gefunden werden, da die Methylenblauf&rbung gut und 
leicht nur auf in Alkohol geh&rtetes Gewebe anspricht. Die Deutung 
der meistens in Form von unregelm&Jsigen Klampen und Schalen auf- 
tretenden („mucinartigen") roten Massen im Rüokenmark war aber natürlich 
bei der Neuheit der Substanz und Formen eine sehr schwierige und ist 
auoh heute noch durohaus nicht vollkommen geglückt. Nur so viel geht 
aus den übereinstimmenden Ansichten aller Anatomen, welohe freund- 
licherweise meine Prftparate untersuchten, hervor, dab sie mit der 
Marksoheide der Nerven zusammenhüngen. Dabei waren aber noch zwei 
Yorstellungen möglich, für deren eine ich a. a. O. eintrat, w&hrend die 
andere von so ziemlich allen Forschem, welche mir ihre Ansicht privatim 
zukommen lielsen, für die wahrscheinlioh richtige gehalten wurde. Nach 
dem letzteren handelte es sich n&mlich um Zerfallsprodukte der Mark- 
sub6tanz, durch die Alkoholhftrtung erzeugt und daber ohne jeden Wert 
für die Erkenntnis der Markstruktur, wenn auoh noch immer wertvoll 
für die Erforschung der Mikrocbemie der Marksubstanz. 

Ioh hingegegen konnte mich dieser auf den ersten Bliek allerdings 
verführerisch einfachen Erkl&rung des neuen Thatbestandes nicht ohne 
weiteres ansohlieisen, und zwar aus folgenden Gründen: 

Erstens zeigten die verschiedenen Fürbungsmethoden nicht stets die- 
selben Formen der angeblichen Zerfallsprodukte, sondem bestimmten 
Entf&rbungsarten entsprachen auch nur bestimmte Formen der roten 
Massen und ioh konnte sogar vier versohiedene Typen derselben auf- 
stellen, wohlgemerkt, an als ganz identisoh zu betrachtenden Schnitten 
derselben, genau gleich behandelter, in Alkohol erhttrteten Rüokenmarke. 
Fin wirklicher Zerfall der Markscheide hfttte wohl jede Regel vermissen 
lassen und die Aufstellung von Formtypen unmöglich gemacht. 

Zweitens — und dieser Umstand erscheint mir noch wichtiger — 
ist unter diesen Typen auch einer (Typus III, Methoden 18—21 a. a. O.), 
welcher statt der Klumpen und schalenförmigen Körper — trotz Alkohol¬ 
hftrtung — das gewöhnliohe Bild der cylindrischen Markscheiden giebt 
und zwar mit der neuen Modifikation, dafs einzelne Sektoren des 
Oylinders rot gefcrbt sind. Von diesen roten Sektoren des Nervenmarkes 

* Uhka. Über mucinartige Bestandteile der Neurofibrome und des Zentrml- 
nervensystems. Diese Zeitschrift 1894. Bd. 18. pag. 57. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



367 


sieht man bei den bisber üblioben Fftrbemetboden an dem in Alkohol 
gehfateten Rückenmarke niobts; es bestebt daselbst eine Farblücke, die 
eine stoffliche Lüeke vort&uscht. Dadnrch scheint mir bewiesen, dat 
die bisherigen negativen Befunde über Nervenmark an Alkoholpr&paraten 
nicht die Abwesenbeit einer mucinösen Snbstanz daselbst am Orte des 
Markes erweisen nnd weiter, dat anob an Alkoholprfiparaten des Rüoken- 
markes auter nnd neben den angebliehen, unregelmütigen Zerfallsprodukten 
noch cylindriscbe Markscbeiden f&rbbar sind. 

Drittens treten aniser den genannten, geformten mncinartigen Körpera 
noch regelmatig wirklioh amorphe Mnoinmassen in unregelmafsiger 
Verteilnng anf, von deren Existenz man bisber anob nicbts wufste. Die- 
wlben baben viel gröbere, kugelige oder eylindrisobe Formen, die ihnen 
Üoüserbcb als den Ansgüssen von Lympbbabnen aufgedröokt sind. 
Waren die geformten roten Massen nur dem Marke entqnollener Sobleim 
ohne eigene feste Strnktur, so würden dieselben anch wobl wie jene 
wirklich amorpben Massen sicb als Ansgttsse von Lympbspalten 
prösentieren. 

Diese Gründe baben micb veranlatt, die Frage nacb der Bedeutnng 
der metbylenroten Massen des in Alkobol geh&rteten Rüokenmarks 
zunftchst als eine offene zn betrachten und ibre Erklftrung dnrob Zerfall 
der Markscheide nicbt einfacb anznnebmen. 

Andererseits veranlatten micb aber die mir gegenüber ausgesprocbenen 
Zweifel an der Prftexietenz dieser Massen, das Nervenmark von inChrom- 
sSure, MüLLERscber Flüssigkeit nnd Osmiums&ure fixiertem Rüokenmark 
anf mncin&bnlicbe Snbstanzen zn nntersnohen. Ich ging an diese Unter- 
sncbnng nicbt mit groten Erwartnngen beran, da in dieser Weise 
konservierte flaut sicb mir gegen Metbylenblaulösungen sebr refraktftr 
erwiesen batte. Die Farbbestandteile der polyohromen Metbylenblanlösnng 
werden von solcben Scbnitten zunftchst wobl anfgenommen, aber sebr 
leicht wieder abgegeben, wenn keine besondere Fixation dnrob Beizen 
vorhergeht. Mit diesen Beizen führt man aber wieder Komplikationen 
in die Tecbnik ein, die eine besondere Yorsicbt in der Beurteilung der 
Resultate erbeiscben. Nnr dann würden beispielsweise rote Fftrbungen 
an solcben Preparaten noch ein Index für muoinartige Snbstanzen sein, 
wenn sie ganz isoliert an scbarf nmscbriebenen Strukturen haften, dagegen 
nicbt rnebx, wenn die Beize eine Rotf&rbung aller oder ganz versobieden* 
artiger Snbstanzen im Sobnitt bewirken worde. 

R» iet mir non in der Tbat gelnngen, anob in chromierten und 
oemierten Rückenmarken mit sicber gnt erhaltenen Markscheiden eine 
iaolierte, rote Fürbung dieser letzteren zn erhalten und zwar, was iob ftir 
wichtig halte, mittelst einer sebr einfaoben Bebandlung der Celloidin- 
Schnitte. Dieselben kommen von chromierten Stücken direkt, von 
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osmierten nach V* stündiger Behandlung mit (sanrem oder neutralisiertem) 
H 2 0 2 , auf fünf Minuten in die polychrome Methylenblaulösung, werden 
in Wasser und' darauf kurze Zeit in angesauertem Wasser (1 Tropfen 
Salpetersöure anf das Schalchen Wasser) abgespült. Hier fftrben sich die 
Sebnitte rot nnd kommen nnn in die konzentrierte, wüsserige Tannin- 
lösung znr Fixation des Methylenrots. Darauf folgt eine gründliche 
Abspülnng in angesauertem Wasser zur Entfernnng des übersohüssigen 
Tannins, sodann die Entwasserung in absolutem Alkohol und weiter die 
Überführung in Bergamottöl und Baisam. 

An diesen Schnitten sind nun in der That Absohnitte, und zwar im 
allgemeinen cylindrische und schalenartige Teile des Nervenmarkes intensiv 
methylenrot, wahrend die Achsencylinder, Gangliën, Keme und Neuroglia 
das Methylenblau festgehalten haben. Eine regellose Verteilung der roten 
Farbe babe icb nicht wahrgenommen; dieselbe umgiebt aber auch die 
feineren Achsencylinder als ein feinköraiger Belag. Aulser diesen Teilen 
der Marksubstanz sind nur noch die oben erwahnten amorphen Massen in 
den Lymphspalten und -gangen rot gefarbt. Durch diese Resultate 
scheint mir die Hauptfrage nach der Existenz einer mucinartigen Substanz 
im Nervenmark definitiv, und zwar im positiven Sinne erledigt. Wir 
haben neben den bisher bekannten Substanzen des Nerven¬ 
markes auch, und zwar in quantitativ bedeutendem Grade, 
eine mucinartige anzunehmen — falls die metachromatische 
Rotfarbung bei Farbung mit meiner polychromen Methylen¬ 
blaulösung wirklich ein Index für Muoin ist. 

Dieser bisher auf Grund der HoYERSchen Untersuchungen von mir 
angenommenen These mulste ich nun selbst naher treten, wobei noch die 
Frage zu erledigen war, ob die HoYEBSchen, zuerst allerdings für 
Methylenblau, dann spezieller aber für Thionin gefundenen Resultate 
auch auf meine polychrome Methylenblaulösung Anwendung finden. 

Ich will nun hier gleich vorausschicken, dals ich in aerThat durch 
ziemlioh ausführliche Versuchsreihen an versohiedenen Sohleimarten zu 
dem Ergebnis gekommen bin, dals diese letzteren die rote Metaohromasie 
mit aller wünschenswerter Scharfe zeigen, und weiter, dals meine poly¬ 
chrome Methylenblaulösung dnrch die Bestandigkeit ihres Methylenrots 
dem Thionin in dem Muoinnaohweise an Alkoholpraparaten sogar über- 
legen ist. 

Als Yertreter des bindegewebigen Muoins wahlte ich die Nahel- 
schnur, als solche des epithelialen Mucins die Lippenschleim- 
drüsen des Menschen, weil diese Gewebe mir stets in beliebiger 
Menge zu Gebote standen. Um eine genaue Vergleichung der ver- 
schiedenen Methoden an den vier verschiedenen Subtraten (Nabelschnur, 
Lippendrüsen, Mastzellen, Rückenmark) zu ermögliohen, war die Yor- 
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behandlung bei allen gleich zu wtthlen. Obwobl es nun — wie oben 
bemerkt — geglückt war, die Mucinteile des Rückenmarks auch nacb 
Chrom- und Osmiumbebandlnng zn farben, so mulste icb doeb für diese 
vergleiobenden Untersucbungen die Alkoholhartung wfthlen, da bei dieser 
letzteren mir über 20 Entfhrbungsarten zu Gebote standen, bei der Chrom- 
und Osminmvorbebandlung nor eine. Es war aber vorauszusehen — wie 
es ancb eingetoffen ist — dais die strukturell (und wohl aucb chemisch) 
so differenten Mncine der verschiedenen Gewebe auch differenter Ent- 
farbungen zu ihrem Nachweise bedürfen. Ich harte te also für den Zweck 
dieser vergleichenden Untersuohung, ebenso wie das Rückenmark, auch 
die Nabelschnur, die Lippendrüsen und dasjenige Carcinom in Alkohol, 
welches mir als Tr&ger von zahlreichen Mastzellen zum Vergleichsobjekte 
für Markzellenkömung diente. 

In der unten folgenden Tabelle sind die Resnltate dieser Unter- 
suchung zusammengestellt. Als Hauptfarbstoff figuriert meine polychrome 
Methylenblaulösung (Geüblbr). Doch habe ich bei den Lippendrüsen 
anch überall das Ergebnis der Thioninfürbung mitgeteilt, um dem Leser 
ein Urteil über den Wert dieser beiden Farbstoffe für den Mucinnaohweis 
an Alkoholprüparaten zu ermögliohen. Von einer Durchführung der 
Thioninf&rbung bei allen vier Geweben sah ich ab, da dieselbe bei der 
wichtigsten, der Lippen drüsenfhrbung, der polychromen Methylenblau¬ 
lösung ziemlich weit nachstand. Die in der Tabelle angeführten 23 Ent- 
f&rbungsmethoden sind grölstenteils aus meiner ersten Arbeit über die 
mucinartige Substanz des Rückenmarks herübergenommen. Ich habe nur 
die drei Glycin-Methoden fortgelassen, weil das Glycin in den Handen 
der wenigsten Histologen sein dürfte, und dieser Stoff einen speziellen 
Wert nur für das Rückenmark hatte. Dagegen wurden drei neue 
Methoden hinzugefügt, die ich inzwischen für die Darstellung anderer 
Mucinsubstanzen erprobt hatte: dieEntfarbung mitEisensulfat, mit rotem 
Blutlaugensalz und Anilin + Salzsaure und mit doppeltchromsaurem 
Kali und Anilin -|- Salzsaure. Diese 23 Methoden lassen eine ziemliche 
übersichtliche Ordnung in acht Gruppen zu: 1. Glycerinathermischung, 
2. Süuren, nebst Carbolsüure, 3. saure Salze, 4. Alkoholmischungen, 
5. Anilinmischungen, 6. Kali 'bichromicum-Fixierung, 7. Tannin-Fixierung 
und 8. rote Blutlaugensalz-Fixierung. 

In der Tabelle bedeutet das Zeichen 0, dafs die betreffende Methode 
unbrauohbar ist, indem sie entweder das Mucin gar nicht darstellt oder 
wenigstens nicht metachromatisch hervorhebt. Das Zeichen -f- zeigt das 
Vorhanden6ein der Metachromasie an, ohne dais die mucinösen Substanzcn 
sich scharf abheben. Wo letzteres der Fall ist, sind zwei -|—f- gesetzt. 
Nur die so bezeichneten Methoden sind also füi' den Mucinnaohweis in 
den betreffenden Geweben empfehlenswert. 
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Man bemerkt, wenn man die Kolumnen von oben naoh nnten 
dnrobgebt, dafs das Mnoin am leichtesten (d. b. mit den meisten Methoden) 
im Rüokenmark darstelibar ist; sodann folgt das der Nabelsohnur, weiter 
das der Mastzellen nnd zuletzt erst das der Sohleimdrttsen. Hierans geht 
wohl hervor, da wir es offenbar am reinsten in dem Schleim der Sohleim- 
drüsen vor nns haben, dafs eeine Bindung an andere Substanzen es im 
allgemeinen leichter tingibel macht. Hierans jedooh zn schliefsen, dab 
die Tingibilitat des Mucins überhaupt nur den beigemisohten (Stütz-) 
Substanzen zukommt, ware verfehlt. Dazu ist doch auf der einen Seite 
die Metaohromasie zu soharf ausgesprochen und auf der anderen eine zu 
seltene Erscheinung bei der Methylenblaufarbung. Wir können von dieser 
Art der mikroohemisohen Reaktion, von der chromochemischen, nicht 
verlangen, dafs sie nur ein einziges Muoinrot in demselben Farbentone 
und stets auf dieselbe Weise gewonnen aufzeigt, wo die makrochemisohen 
Reaktionen bereits eine Anzahl verschiedener Mucine aufgedeokt haben. 
Im Gegenteile kann die histologische Analyse, die auf manohen Punkten 
der chemischen voraneilt, nur einen neuen Sporn und hier und da auch 
einen Wegweiser abgeben, um die makrochemische Analyse weiter zu 
treiben, als sie bisher gediehen ist. Ich komme also zu demselben 
Sohlusse wie Hotbb, dals die Metachromasie des Methylenblaus wirklich 
Muoin (in diversen Bindungen) anzeigt. 

Eine weitere Musterung der ersten beiden Kolumnen ergiebt die 
Thatsaohe, dals unter derBedingung einfacher Alkoholhartung 
die polychrome Methylenblaulösung leichter und besser das Mucin hervor- 
hebt, als das (von Ehrlich vorgeschlagene) Thionin. Bei der ersteren 
Fftrbung haben wir drei gute Methoden (-|—{-) und seohs, welche wenigstens 
qualitativ das Mucin anzeigen. Bei der Thioninf&rbung habe ich eine 
gute Methode überhaupt nicht gefunden und nur drei, welche das Mucin 
metachromatisoh gefürbt zeigten. Selbstverstftndlich zfthle ich hier als 
gute Methoden nur solohe auf, bei denen man die Metachromasie dauernd 
erhalten kann. Auf kurze Zeit lafst sie sich mittelst Thionins sehr leicht 
und auf die verschiedenste Weise hervorbringen. Aber solche Prftparate 
vertragen keine Alkoholbehandlung, geschweige eine Montierung in 
Balsam. Auch eine solohe in Glyoeringelatine, Gelatine und angesfiuerte 
Gelatine lafst sie sofort verschwinden. 

Dieses verhttlt sich ganz anders bei Prfiparaten, die erst in Sublimat 
gehftrtet sind. Ioh verdanke der Liebenswürdigkeit von Herrn Professor 
Hoybb eine Anzahl ausgezeichnet schöner Thioninprüparate, welche die 
Brauchbarkeit des Thionins zum Mucinnaohweise für so gehftrtete Gewebe 
aufe beste demonstrieren. Herr Professor Hoybr hatte die Güte, mir 
dazu folgende Vorsohrift mitzuteilen, welche manohem Leser vielleicht 
willkommen sein dürfte: 
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„Die Sohnitte vod in Sublimat nnd Alkohol gehftrteten Stücken 
werden, um sie vom Paraffin zu befreien, der Reihe naob in Xylol, 
Chloroform, 96 %igen Alkohol und sodann in 5 % ige, wftsserige Sublimat* 
lösung nnd Wasser (anf je 3—5 Minuten) gebracht and sodann in 
schwacber Tbioninlösung 10—15 Minuten gefftrbt. Hierauf kommen sie 
in Alkohol, dann in die MiNOTsche Misohung (1 Teil Nelkenöl und 
5 Teile Thymianöl) und sohlieislioh in TerpentinOl oder Cedernholzöl. 
In letzterem können sie tagelaDg verbleiben, werden dann untersuoht und 
in Balsam eingeschlossen. Yor der Fftrbung dürfen die Sohnitte nicht 
mit Jodlösung behandelt werden (zur Beseitigung der Hg-Niedersohlfige), 
weil sie dann sich schlecht mit Thionin fftrben. Durch Alaun und Sfturen 
entforben sich die Sohnitte sehr stark. “ 

Endlioh sandte mir Herr Professor Hotbr freundlicherweise noch 
eine gröfeere Reihe von ungefftrbten Paraffinschnitten aus folgenden muoin- 
haltigen Geweben: Darm vom Kaninohèn, Darm, Zunge, Gl. sublingualis 
und Gl. submaxillaris von der Katze, Gl. submaxillaris und Reotum vom 
Hunde, Darm und Nabelschnur vom Mensohen, Fufe von der Landsohneoke 
(Helix pomatia). Ioh konnte mittelst seiner Thionin* und meiner Methylen- 
blaumethode auch hier ttberall den Schleim intensiv metaohromatisoh 
fftrben. (Queoksilberniederschlftge mttssen allerdings in allen diesen Pre¬ 
paraten mit in den Kauf genommen werden.) 

Die Thioninbilder der Sublimatprftparate zeigen stets den Schleim in 
roter Eontrastfarbe gegen blaues Protoplasma, blaue Interoellularsubstanzen 
nnd Kerne. Die letzteren haben nur hier und da einen blauvioletten 
Farbenton. Bei den mit Thionin gefftrbten Alkoholpr&paraten wird durch 
die meisten Entfftrbungsmethoden das Protoplasma der Schleimdrüsen auch 
blauviolett gefftrbt, der Schleim bleibt aber nach Ausziehung des Rots 
blafsblau zurttok, so dafs ein umgekehrter und bedeutungsloser Kontrast 
entsteht. Nur die Fixation des Thionins mittelst Kalibichromates (10 %) 
und etwas auch mittelst Alauns ergeben eine einigermafsen gute Meta- 
chromasie des Schleimes, die aber mit der durch polyohrome Methylen* 
blaulösung erreichbaren nicht konkurrieren kann. 

Will man an einfach in Alkohol gehftrteten Schleimdrüsen den 
Schleim intensiv metaohromatisch fftrben, so fixiert man auch am besten 
mit 10 %iger Lösung von Kali biohromioum. Rotes Blutlaugensalz und 
Eisensulfat geben auch ganz gute Fixationen, doch sind dabei Farb- 
niedersohlfige nicht ganz zu vermeiden. Ich ziehe daber die Fixation 
mittelst Kalibichromats vor. Die Entfftrbung kann man alsdann mit ab- 
solutem Alkohol vomehmen oder mit Anilin -f- 1 °/oo Salzsfture. Im 
ersten Falie werden die Sohnitte nur kurz, etwa 1 Minute, gefftrbt, da sie 
zueret das Methylenrot und erst spftter auch viel Methylenblau aufnehmen. 
Hierauf werden sie in angesftuertem Wasser abgespült, in der 10%igen 
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Kalibiohromatlösang V* Minute fixiert, darauf rasoh in absolntem Alkohol 
entffirbt und entwfissert nnd dnrch Bergamottöl in Balsam gebracht. In 
letzterem Falie — nnd diese Methode branche ich jetzt für freien Schleim 
ausschliefslioh — dürfen die Schnitte beliebig lange im Methylenblau 
verweilen; sie werden in angesftuertem Wasser abgespült, in 10°/oiger 
Kalibichromatlösung 7* Minnte fixiert. wieder abgespült, dann anf den 
Objekttrfiger gebracht, abgetrocknet, mit Anilin -j- 1 °/oo HC1 entfftrbt, 
was in wenigen Sekunden vollendet ist, mit Bergamottöl abgespült nnd 
in Balsam eingescblossen. 

Die Darstellnng der Mastzellen au Alkoholpr&paraten ist schon in 
einem eigenen Artikel besprochen. Jedoch mufs hier noch angeführt 
werden, daüs aufser der Glycerinftthermischung anch Alannwasser, ver- 
dünnte Salpetersftnre nnd Salzsfture-Anilin nach Fixation mittelst Kali- 
bichromats oder roten Blutlaugensalzes die Mastzellen schön darstellen. 
Die Entfftrbung mit Eisenchlorid eignet sich besonders dort, wo man 
versprengte Mastzellenkömungen anfsnchen will, da der Grnnd einen gelb- 
liohen, gut kontrastierenden Ton annimmt. Für die groJsen (Riesen-) 
Formen der Mastzellen (Mastzellen mit Hüllplatte) ziehe ich aber doch 
die Entfftrbung mit Glycerinftthermischung oder verdünnter Salpetersftnre 
allen anderen vor. 

In Bezug anf die Fftrbung des Rückenmarkmucins brancht hier nur 
auf den bereits oitierten Artikel verwiesen zn werden. 

Ziehen wir nnn das Faoit der „besten Methoden zum Mucinnaohweise 
im allgemeinen“, indem wir unsere Kolmanen von links nach rechts 
mnstern, so müssen wir folgende Methoden als diejenigen allgemeinster 
Brauohbarkeit hervorheben: 

1. Entfttrbung mittelst verdünnter Salpetersftnre (-f, —(—(—, -|—}-, 
+), oder Essigsfture (-f-, -f-, -j-, -|—(-), oder Salzsftnre (-f-, 

-K ~K +)• 

2. Entfftrbung mittelst verdünnten Eisenchlorids (+, -j-+> 

H~» +)• 

3. Fixation mit 10%igem Kalibichromat und Entfftrbung in 
Alkohol (-|—(-, -}-, -|-, -f). oder in Glycerinftthermischung 
(+, -|—-j-, -}-), oder in Anilin -|- 1 ®/oo Salzsfture(-|— f-, 

"I—K ++> +)» 

und zwar ist die letzgenannte wohl als die allerbeste zu bezeiohnen. 
Nicht ganz so universell brauchbar, aber doch für das Mncin mancher 
Gewebe sehr gut sind die folgenden Methoden: 

4. Entfftrbung mit Glycerinftthermischung (0, ■f—K H—h» H—!“)• 

5. Entfftrbung mit Alannwasser (0, H—f-, -\—(-, -|—[-). 

6. Entfftrbung mit Eisensnlfat 0, +-f-, H—!-)■ 

7. Entfftrbung mit Alkohol -{-Zucker (0, -1—|-, H—J-), oder 
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Alkohol -j- Sch wefelbaryum (0, -\ —|-, + )» oder 

Alkobol -f- Sch wefelleber (0, -j-, -h). 

8. Fixation mit rotera B lutlaugensalz and Entfftrbung mit 
Anilin -f- 1 °/oo Salzsüure (-(—K +> 0, 0). 

Eommt es nur anf den Nachweis des Mncins an, und legt man kein 
Gewicht auf die Herstellnng von Dauerprüparaten, so sind aucb die hier 
zuletzt unter 4, 5, 6 angeftthrten einfachen Entfhrbungsmethoden (Gly- 
cerinathermischung, Alaunwasser, Eisensulfat) Methoden ersten Banges, 
da anfangs die Metachromasie sehr schön hervortritt. 

Für Herstellnng von Dauerpröparaten solcher Gewebe dagegen, in 
denen die Anwesenheit des Mncins schon bekannt ist, empfehle ich vor 
allem die Fixation des Methylenrots mittelst Kali bichromicum (10 °/o) 
und daranf folgende Entfarbung nach einer der drei genannten Methoden 
(besonders mit Anilin -f- 1 %o HC1.) 

Bei dieser Übersicbt der besten Methoden habe ich natttrlich die 
Thionin&rbung aufser Acht gelassen, da die Farbung mit der poly- 
chromen Methy lenblanlösnng (Gküblbb) nach Alkoholfixation 
ungleich einfacher zu behandeln ist und schönere Prftparate liefert. 
Übrigens ergiebt sich aus dieser ganzen vergleichenden Untersnchnng, 
was a pribri nicht zn entscheiden war, dafs die rote Teilfarhe des Thionins 
und die der polychromen Methy lenblanlösnng — obwohl sie ja nahe ver- 
wandt sein müssen — keineswegs identisch sind. Denn beide reagieren 
anf fast alle Entfftrbungen verschieden. Ans der Thioninlösung lafst sich 
ebenso dnrch Chloroform oder Ather der rote Farbstoff ansziehen, wie 
ans meiner polychromen Methylenblaulösung; ans letzterer geht aher 
znnachst anch etwas Blau über nnd muis dnrch emeutes Ausschütteln 
mit Alaunlösung getrennt werden. 

Endlich ware noch als ein bemerkenswertes Eesultat aus der Tabelle 
zn entnehmen, dafs Tannin zur Darstellung des Mncins in Alkoholpraparaten 
in den meisten Fallen gar nicht brauchbar ist, wahrend es (s. oben) znr 
Fixation desselben in Osmium- und Chrompraparaten geradezn als hestes 
Mittel sich erweist. 

Als allgemeine Regeln, welche sich bei diesen ziemlich mühsamen 
tinktoriellen Studiën über mncinöse Snbstanzen ergeben hahen und welche 
anderen Forschern, die dieses Gebiet betreten, von Nutzen sein dürften, 
möchte ich folgende hinstellen. Als unvertraglich mit dem Methylenrot 
meiner polychromen Methylenblaulösung hat man folgende Substanzen zu 
meiden: 1. Alle alkalischen Flüssigkeiten, anch das gewöhnliohe 
Leitungswasser, welches man vor der Verwendung stets ansauern mufs; 
8odann Anilin, welches ganz schwach mit HC1 (1 %o) angesauert wird. 
2. Alle atherischen und rein alkoholischen Flüssigkeiten, ins- 
besondere absoluten Alhohol und sauren Alkobol, wenn dieser mit ab- 
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solntem Alkohol bereitet ist; sodann auoh Xylol, Chloroform, 
Camphorvasogen, Nelkenöl, Terpentinöl. 3. Glyoerin and 
Gelatine. Dagegen bleibt das Methylenrot im Sobleim fixiert: in 
Bergamottöl and eingedioktem Balsam, in sobwaob sanren, wSsserigen 
Flüssigkeiten, in den fixierenden Lösungen von Kalibichromat, rotem 
Blntlaugensalz, Eisensulfat, Tannin. — Am besten arbeitet man, wo es 
sioh um diese Botfftrbungen des Muoins handelt, bei gelbem Petroleum- 
lioht, da dieses die feinsten roten Elemente lenohtend aus der blanen 
Umgebung hervorhebt, und diese Vorsioht ist besondeis beim Stadium der 
Nabelsobnar anznraten, wo ein feines mnoinöses Netzwerk in das Kollagen 
eingewirkt ist, ebenso beim Studium des Rttckenmarks. 


G nippen 

Farbungsmethoden 

Sch] 

dri 

Thionin 

eim- 

isen 

M. Blatt 

Nabelschnur 

e 

9 

I 

s 

5 

M 

i 

e 

a 

9 

M 

o 

£3 

X 

i. 

1. Glycerin athermiachung (stark mit 
HjOjVerdünnt), Wasser lang, abs. Alkohol 
kurz, öl, Balsam. 

0 

0 

++ 

++ 

++ 

n. 

2. Essigsaure (3 Tropfen auf 1 Schalchen 
11,0,), Waaser, Alkohol, Öl, Balsam. 

0 

+ 

+ 

+ 

++ 

3. Salpetersaurewasaer. Ebenso 

0 

+ 

++ 

-H- 

+ 

+ 

+ 

4. Salzsaurewasser. Ebenso. 

0 

+ 

+ 

5. Earbolwasser(l—2%)Wasser,Alkohol, 
Öl, Balsam. 

0 

0 

++ 

0 

+ 

ra. 

6. Alaunwasser (1 Messerspitze auf 1 
Schalchen 11,0,) Aqua, Alkohol, Öl. 

4- 

0 

++ 

+ + 

++ 

7. Eisenchlorid wasser (3—5 Tr. Liq. 
ferri auf 1 Schalchen H s 0^, Aq., Alkohol. 

0 

+ 

++ 

+ 

4- 

8. Eisensulfat (10%), Wasser, Alkohol, 
Öl, Balsam. 

0 

+ 

0 i 

i 

I 

++ i 

i 

-H- 

IV. 

9. Filtrierte Mischung von absolutem Al¬ 
kohol mit überschüasigem Zucker; 
Alkohol, Öl, Balsam. 

0 

0 

! 

++ 

1 

++ 

10. Ebenso: Alkoh. + Schwefelbaryum. 

0 

0 

++ 

+ 

+ 

11. Ebenso: Alkohol + Schwefelleber. 

0 

0 

++ 

+ 

+ 

V. 

12. Auf dem Objekttrager trocknen; fil¬ 
trierte Mischung von Anilin mit über 
schüssigem Alaun; Xylol, Balsam. 

o ! 

1 

I 

0 + 

; I 

-U 

1 
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Oruppen | 

Farbungsmethoden 

Schl 

dril 

Thionin 

eim- 

sen 

M. Blau 

u 

g 

ja 

8 

m 

o 

a 

4> 

N 

3 

a 

t 

B 

s 

M 

o 

as 

m 

VI. 

13. Kali bichrom. (1%) V* Min., Alkohol, 
Öl, Balsam. 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

14 Kali bichrom. (10%) 7* Min., Alkohol, 
Öl, Balsam. 

0 

++ 

+ 

+ 

+ 

15. Kali bichrom. (10%), Glycerin- 
athermischung, Wasser, Alkohol, 
öl, Balsam. 

0 

t 

+ 

++ 

+ 

+ 

16. Kali bichrom. (1 %), Anilin, Xylol, 

Balsam. 

0 

0 

++ 

0 

+ 

17. Kali bichrom. (10%), Anilin, Xylol, 
Balsam. 

+ 

0 

+ 

0 

+ 

18. Kali bichrom. (10JK), Anilin + l°/oo 
Salzsanre, Bergamottöl. 

+ 

++ 

++ 

++ 

+ 

19. Kali bichrom. (lO^s), H t 0„ Alaun- 
wasser, Anilin, Xylol. 

0 

0 

+ 

0 

+ 

va 

20. Tannin (konz. wasserige Lösung), Aq., 
Alkohol, Öl, Balsam. 

0 

0 

0 

0 

+ 

21. Tannin (konz.), Alkohol + Essig 
(1 Tr. auf 1 Schalchen), Alkohol, Öl, 
Balsam. 

0 

1 

0 

! 

1 

0 

0 

+ 

22. Tannin (konz.), Anilin + Salpeter- 
sa o re (1 Tr. auf 1 Sch&lchen), Xylol, 

Balsam. 

0 

0 

0 

0 

+ 

vm. | 

23. RotesBlutl&ugensalz,Tr., Anilin-f- 
Salzsanre (l°/oo), Xylol. 

0 

+ + 

+ 

0 
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Seltene Lokalisation der Initialsklerose mit Bemerknngen 
über die Verbreitung der Syphilis auf extragenitalem Wege. 

Von 

Dr. med. Carl Berliner 

in Aachen. 

Im April 1894 koDsultierte mich die 19 jahrige M. L. aus A. Ihr 
Brftutigam, der einige Wochen zuvor wegen einer Initialsklerose und 
eines schwach ausgeprfigten luetischen Aussohlages in meine Behandlnng 
gekommen war, hatte mich gebeten, seine Braut auf ihren allgemeinen 
Gesundheitszustand hin zu untersnchen nnd namentlich auch festznstellen, 
ob sie sich von ihm angesteckt hfttte. 

Die sehr sorgfkltige Untersuchung des blassen, chlorotisoh aussehenden 
Mttdohens ergab nichts, das anf eine Anstecknng scblielsen liefs. Den 
Brfiutigam konnte ich nacb einer energiscben Schmierkur, und nachdem 
samtliche Erscbeinungen versebwnnden waren, mit der eindringlichen 
Ermabnnng entlassen, nach 5—6 Monaten, oder wenn Symptome sich. 
zeigten, noch früber die Sobmierknr zu wiederholen und sieb für die 
n&chste Zeit jeglichen gescblecbtlicben Verkebre mit seiner Braut oder 
mit einer anderen Person zu enthalten. 

Die Ermabnung sobeint niobt auf fruchtbaren Boden gefallen zu sein. 
Denn vier Monate nacb ihrer ersten Visite steilte sieb mir M. L. zum 
zweiten Male vor, diesmal mit Klagen über Kopfschmerz, Schmerzen im 
Bacben, Appetitlosigkeit und Mattigkeit. Die psychisch sehr deprimierte 
Patientin giebt an, seit etwa zwei Wochen an den Beseb werden zu leiden 
und sich wabrscheinlicb stark erkaltet zu haben. Die angewandten Mittel, 
insbesondere Gurgelungen, hfttten nichts belfen wollen. 

Schöpfte ich sebon aus diesen wenigen anamnestiseben Angaben und 
mit Rücksicht auf das mir bekannte Verhaltnis der Patientin zu ibrem 
Brftutigam Verdacht auf Lues, so überrasebte und frappierte mich doch 
tief die Intensitat, mit der sich die Krankheit bei dem Madchen bereits 
ausgepragt batte. 

Die Inspektion der Mund- und Racbenböhle zeigte eine spezifische 
Angina mit Plaques muqueuses an der Uvula, rechten Tonsille und Unter- 
lippe; am Körper, insbesondere zu beiden Seiten des Thorax, ferner am 
Abdomen, an den Handtellern und Vorderarmen Roseolen und klein- 
papulöse Sypbilide. Einen Initialaffekt konnte icb trotz eifrigen Sucbens 
weder an den Genitaliën noch im Etacben oder an den Lippen, Fingem etc. 
auffinden. 
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Sohon wollte ich von einer weiteren Untersuohung abstehen, als micb 
die Patientin auf eine in der Nabelgmbe befindlicbe Wunde aufmerksam 
machte. Dieselbe erwies siob bei n&herer Besichtigung als ein üleos 
dnrnm des Nabels, etwa v* om breit, V* om lang, indolent, schwach seoer- 
nierend und von schmutzig granem Anssehen. Die mit der Wonde in 
best&ndigem Kontakt stebende gegenüberliegende Wand der Nabelgmbe 
war trotz der gegebenen Leiobtigkeit einer Antoinoknlation normal ge- 
blieben. Die Leistendrüsen waren nicbt sebr merklicb vergrölsert. Nacb 
den Angaben des M&dchens bestand die Wonde seit etwa fttnf Wooben, 
wenigstens batte sie dieselbe damals zum ersten Male bemerkt, nacbdem 
sie durch einen gelblicben Fleck in der Wfiscbe auf die Stelle aufmerksam 
geworden war. Da sie keine Schraerzen empfand, so scbenkte sie der 
Wonde nor wenig Beachtong. Drei Wochen sp&ter steilten siob die 
anderen Bescbwerden ein, die sie ibrem Br&utigam klagte, and der sie, 
nicbts Gutes ahnend, veranlalste, miob noch einmal zo konsoltieren. 

Aof weiteres Befragen giebt das Madcben zu, mit ibrem Br&utigam 
in den letzten Tagen und aoob vor Wocben intimen Umgang gepflegt 
zo baben. Eine perverse Aosführung des Coitus wird sowobl von der 
Patientin, wie von ibrem Br&utigam bestimmt geleugnet. Die Patientin 
erinnert siob nor, siob mit dem Fingemagel am Nabel gekratzt zu baben. 

Der Status praesens wies sonstige, für Syphilis ungewöhnliche 
Erscbeinungen, abgeseben von der seltenen Lokalisation des Prim&raffekts, 
niobt auf. Dafs der Nabel thats&chlich die Eingangspforte für das 
syphilitische Virus gebildet hat, war zweifellos, wenngleicb es den Ein- 
druck machte, als ob der Nabel in der Ausdebnung des Geschwüres nicbt 
diejenige deutlicb ausgesprocbene H&rte zeigte, wie sie sonst bei Initial- 
affekten gewöhnlich ist. Dieselbe oder eine &hnliche Wabmebmung 
macben indessen aucb andere Autoren. Bielüsow 1 betont sogar voll- 
stftndiges Fehlen der cbarakteristiscben Induration in den von 
ihm publicierten F&llen extragenitaler Infektion. Die typische um- 
schriebene H&rte wird namentlich bei Initialaffekten auf der Unterlippe 
kleiner Kinder, seltener erwachsener Personen, vielfacb vermifst. 

Cant* widmet den Initalsklerosen bei Frauen eine besondere 
Beechreibung. Nacb seinen Beobachtungen ist der syphilitiscbe 
Prim&raffekt bei weiblicben Individuen im ganzen weniger 
h&ufig und weniger deutlicb ausgebildet, als bei M&nnern. 
In einem Drittel der F&lle ist die Induration sehr deutlicb, in einem 
zweiten Drittel nur m&Jsig stark, im letzten Drittel aber fast gar nicbt 
mebr wabmebmbar. Die sypbilitische Induration beim Weibe, schreibt 
Cant, besitzt durobaus nicbt immer jene auf die Basis des Prim&raffekts 
bescbr&nkte, von der Umgebnng sobarf abgegrenzte Lokalisation. Die 
Masse des Infiltrats nimmt zu von der dttnnen Pergamentsklerose bis zu 
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machtigen Tumoren. Die Schwere der konstitutionellen Erkrankung ist 
ganz unabhftngig von diesen Differenzen. Die Induration beim Weibe 
ist oft eine progressive Infiltration; den typischen HüNTKRschen Knoten 
trifft man bier nur selten an. Am wenigsten ist die Iuduratiou aus- 
gebildet an den Primftraffekten des Orifioium vaginale. Die Frage, ob 
jeder syphilitiscbe Scbanker hart sein mufs, beantwortet C. dahin, dafs 
ausgesprochene Induration ebensowenig den spezifiscben Charakter der 
Affektion beweist, als eine feblende Induration einem prim&ren Geschwüre 
denselben raubt. 

In dem von uns beechriebenen Falie ist der Infektionsmodus kein 
gewöhnlicher. Die Patientin kratzt und inficiert sioh mit dem 
Fingernagel. Es mag aulserhalb des Interesses liegen, zu erfahren, auf 
welche Weise das syphilitische Virus an den Nagel gelangt ist, wohl 
aber, wie lange das Virus und unter weloben Bedingungen 
dasselbe seine verderbenbringende Virulenz beh&lt. 

Die Litteratur giebt uns auf'diese Fragen keine befriedigende Antwort 
und wird uns auf eine solohe so lange warten lassen, bis wir über die 
Natur des sypbilitischen Virus besser als duroh die LusTOARTBNsohen 
Bacillen aufgeklRrt sind, und bis es gelungen ist, das spezifische fixe 
Kontagium aufserbalb des lebenden Organismus zu isolieren, überzuimpfen 
und mit demselben Lues hervorzurufen. 

Hoffmann 3 bemerkt zur Atiologie der Syphilis: Das lixe Virus 
bei der Vererbung, wie bei der Ansteokung von Person zu Person sind 
nicht Bacillen, sondem gewisse Zeilen des syphilitischen Organismus, 
welche, auf einen anderen Organismus verpflanzt, in diesem Tendensen 
anregen, die sie selbst besitzen. Hiermit stehen die Erfahrungen im Ein- 
klang, dafs der Belag von Sklerosen, Papeln, Erosionen an- 
8teckend ist, Eiter aber nicht, ebensowenig Haare, Schweüs, Speichel, 
sofern ihm keine Zeilen aus befallenen Papeln beigemengt 
sind. Sperma ist nicht ansteckend, da die Spermatozoen keine eigene 
Vermehrungsfohigkeit haben. Das syphilitische Virus behtllt nicht 
lange seine Ansteokungsfahigkeit, da die Zeilen absterben. 

Auch andere Autoren halten nach ihren Beobachtungen das syphi- 
litische Virus aulserhalb des Organismus nicht fOr lange Zeit wirksam. 

Bbsnier 4 schreibt in dieser Beziehung: Die indirekte Übertragung 
duroh Instrumente oder andere Gegenstande im Hópital du Midi und 
Saint Louis, wo sehr viel Qelegenheit zu solchen geboten wftre, sind 
doch aulserst selten. Das Virus bleibt eben auf den Instrumenten und 
anderen Gegenstftnden nur sehr kurze Zeit infektiös. Die Falie direkter 
Übertragung durch dasselbe Instrument unmittelbar nacheinander bei 
einer grOfseren Zahl von Patiënten,sind als viel haufiger bekannt. 

In unserem Falie konnten wir in Erfahrung bringen, dafs die 
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Patientin on demselben Tage, an welohem sie ihr galantes Tête-&-tête mit 
ihrem Brftutigam gehabt hatte, sioh in so verhangnisvoller Weise am 
Nabel gekratzt. Bas Virus am inficierten Finger war hier also noch 
frisch und jungen Datums, weon wir nicht aunehmen wollen, dals duroh 
das Kratzen zunftohst eine Eingangspforte geschaffen, das Virus selbst 
aber ron der inficierten Eleidung geliefert wurde und erst spater Eingang 
in den Körper gefunden hat. 

DaTs wir vorsichtshalber gut thun, die Dauer der Haftbarkeit und 
Wirksamkeit des syphilitischen Virus nicht zu kurz anzunehmen, dafür 
diene ein zweiter, wegen desselben Infektionsmodus und wegen der un- 
gewöhnliohen Lokalieation des Primfiraffektes interessanter 
Fall aus unserer Praxis. 

Der Patiënt, ein kr&ftig gebauter, gesimd aussehender Soldat, zeigte 
mir bei seiner ersten Visite etwa 2 cm oberhalb des mittleren Teiles 
des rechten Poupartsohen Bandes ein ovales, bohnengrolses, ca. 3 mm 
fiber das Niveau der Haut erhabenes, mit schmutziger Borke bedecktes, 
Hachee, sich hart anfühlendes, schmerzloses Geschwür. Die ent- 
spreohende Leistendrüse, kaum 2 om unterhalb des Gesohwüres befindlich, 
war* mftchtig gesohwollen, hart, indolent. Das Gesohwür bestand seit 
drei Wochen. Die sichere Diagnose 'einer Initialsklerose mulste, da der 
Patiënt bestimmt in Abrede steilte, innerhalb der letzten Monate geschleoht- 
lichen Verkehr gepflegt zu haben, wegen des aufsergewöhnlichen Sitzes 
des Ulcus einstweilen in suspenso bleiben. Die gesohwollene Leisten* 
drtise sowohl, wie das Ulcus wurden mit UftNASchem Quecksilberpflaster 
bedeckt, und der Patiënt angewiesen, sich zu beobachten, und sobald sich 
am Körper etwas zeigte, wiederzukommen. Nach zehn Tagen steilte er 
sich mir zum zweiten Male vor, dieses Mal mit einem oharakteristisohen 
Roseolenexanthem und einer Angina specifica. Auf wiederholtes Befragen 
erklart der . Patiënt, sich wohl zu erinnem, dals es ihn an der Stelle des 
Geschwürs gejuckt, und dafe er sich gekratzt habe, worauf eine Wunde 
entstanden sei, die nicht habe zuheilen wollen. 

Wie lange das syphilitische Virus am Fingemagel gehaftet, ehe es 
an die Impfstelle gelangte, konnte aus der Anamnese nicht genau fest- 
gestellt werden. 

Unter einer energischen Schmierkur versohwanden die sekundaren 
Erscheinnngen rasch, wahrend die Leistendrüse und der Primaraffekt 
trotz sorgfhltiger Lokalbehandlung nur sehr langsam zurückgingen. Sowohl 
in diesem, wie in dem ersten Krankheitsfalle gewann ich den Eindruok, 
dals die extragenitalen Initialaffekte eine langsamere Heilungs* 
tendenz zeigten, als die genitalen. 

Von Interesse ist femer in dem ersten unserer Falie, dafs die 
Patientin sich von ihrem Brautigam, der nur eine leiohte, 
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kaam bemerkbare Lues hatte, inficierte, aber an ungleich 
sobwereren luetiscben Eracbeiuungen, als jener, erkrankte. 
Dies widerspricht der hier und da vertretenen Ansicht, eine leichte Lues 
müsse eine ebenso leichte Impflues herrorrufen, oder die Intensitat der 
Erkranknng der Angesteckten decke sioh mit der jeweiligen Schwere der 
Lues der Ansteckenden. Wir huldigen auch nicht der Ansioht manoher 
Autoren, dafs die Primftraffekte lediglich wegen ihres extragenitalen 
Sitzes schwere Sekundftrerscheinungen im Gefolge haben. Trotzdem 
bleibt die Thatsache bestehen, dais die extragenitalen Infektionen sioh 
yielfach durch intensive, wenn auch nioht gleich maligne Sekund&r- 
symptome auszeiohnen. Die Ursaohe dieser Erscheinung scheint uns 
indessen eine mehr zufhllige zu sein. Es ist von vornherein klar, dafs 
die Lokalisation des Primëraffektes, beispielsweise an den Tonsillen mit 
ihrer Schwellung der Maxillar- und Submaxillardrüsen wegen grölserér 
Schmerzhaftigkeit beim Kanen, beim Schlucken leichter die Ern&hrung 
stóren und die Widerstandsfhhigkeit auoh eines krüftigen Organismus 
herabsetzen kann, als es eine Initialsklerose am Pr&putium oder am 
Abdomen thun würde. Eben diese Widerstandsfahigkeit spielt für das 
Auftreten einer mebr oder weniger schweren Syphilis bei jeder Lokalisation 
des Initialaffektes, er sei innerhalb oder aufserhalb der Genitalsph&re 
gelegen, eine wesentliche Rolle. Das Gros der extragenitalen 
Infektionen betrifft, wie wir übereinstimmend den statistischen An- 
gaben versohiedener Autoren und Autoritaten entnehmen, weitaas 
weibliohe Individuen, also das schwachere Geschlecht, das sohon 
wegen seiner natürliohen körperlichen Anlage dem Virus einen günstigeren 
Boden darbietet, als das ungleich kraftigere und widerstandsfahigere 
mannliohe Geschlecht. Alle Falie von Lues bei weiblichen Personen, die 
uns in den letzten Jabren zur Beobachtung kamen, zeigten stark 
ausgeprflgte luetische Erscheinungen. Wir sahen ausgedehnte, zumeist 
auoh das Gesicht in Mitleidenschaft ziehende papulöse und papulo- 
squamöse Syphilide, Psoriasis und Impetigo syphilitica, Ulcerationen and 
zerfallene Gummata an den Extremitaten, im Gesichte, und zwar in 
einem haufig noch frühen Stadium der Syphilis, wie wir sie bei m&nn- 
lichen Individuen in gleicher Intensitat relativ viel seltener beobachtet 
haben. Dies erklart, weshalb in unserem ersten Falie die leichte Lues 
des kraftigen Mannes (ebenfalls eines Soldaten) die schweren Erschei¬ 
nungen des chlorotischen, zart gebauten Madchens hervorrufen konnte. 
Dies erklart andererseits in unserem zweiten, extragenital inficierten Falie, 
der einen strammen Soldaten betraf, weshalb hier, trotzdem der nnifang- 
reiche Initialaffekt und der machtige Leistendrüsentumor ein stattliches 
Reservoir für das syphilitische Virus reprasentierten, dennoch die konse- 
kutiven Erscheinungen nur leichter Natur waren. 
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Es soll indessen nicht bestritten werden, dafs für die jeweilige 
Intensitftt der syphilitisohen Prodnkte neben dem Nfthrboden 
wabreebeinliob aneb die Qualitftt nnd insbesondere die Quantitftt 
des üb er tragenen Virus einen wesentlieben Faktor abgeben. 

Wir finden denselben Gedanken in einem Vortrage von Haslttnd 6 : 
„ Über die Entstehung der tertiair en SyphiUs u weiter ausgeführt. Haslund 
sagt: „Wir müssen uns stets vergegen wftrtigen, dais die Sypbilis eine 
Infektionskrankbeit ist, nnd obgleicb wir bisher das Yirns oder den 
Bacillus derselben noch nicht sioher kennen, so stimmt sie mit anderen 
Infektionskrankbeiten darin überein, dafs die Intensitftt des Leidens 
in direktem Verhftltnis zn der St&rke nnd der Quantitftt des 
eingeffihrten „Giftes" selbst nnd andererseits von der Art des Bodens, 
anf dem es eingeimpft ist, abhftngt. Dafs das sypbilitische Gift ver- 
scbiedene St&rkegrade haben kann, nnd dafs es fthnlich wie Bacillen- 
knlturen abgescbwftoht werden kann, ist dnrob das Studium der kongeni 
talen Sypbilis erwiesen. Es kann beinabe als ausnahmsloses Gesetz an- 
genommen werden, dais die kongenitale Sypbilis geringere nnd weniger 
ernste Symptome hervorruft, wenn blofs eines der Eltem daran leidet; 
dais sie hingegen leicbter letal nnd rapider verl&uft, wenn die Konzeption 
wfthrend der Entwiokelung des aktiven Studiums bei einem der Eltem 
stattfindet, als wftbrend einer Latenzperiode, nnd ferner, dais, je lftngere 
Zeit seit der Infektion der Eltem verflossen ist, desto gröiser und sterker 
das Kind bei der Geburt ist, und desto leicbter die Symptome versobwinden 
werden; endlioh bat eine rationelle Bebandlung der Eltem vor Eintritt 
der Empfftognis und der Mutter wftbrend der Graviditftt einen entsobieden 
gönstigen Einfluis auf die Gesundheit des Kindes. 

Die Stftrke des „Yirns" sobeint von gröfserer Wichtigkeit zu sein, 
als die Art des Bodens, auf dem es bbertragen wird. Wir haben aber 
leider kein Mittel, um den Grad der Yimlenz zu messen.” 

Ebenso glaubt Bbrgh, 6 dais die Qualitftt und Quantit&t des ein¬ 
dringenden Yirns, die Reoeptivit&t und Widerstandsfftbigkeit des Indi- 
viduums, endlicb verscbiedene Verbftltnisse, welche begünstigend oder 
schwfiobend auf das eingedrungene Yirns einwirken können, sowobl auf 
die Inkubationsdauer zwiscben Infektion und Auftreten der sekundftren 
Erscbeinungen, wie auf den Oharakter dieser selbst keinen unwesentlicben 
Einfluis ausüben. 

Die scbweren Erscheinungen nach extragenitalen Infektionen finden 
eine Erklftrang auch in dem Omstande, dafs die Primftraffekte leicbt 
Qbersehen oder als solcbe nicht frübzeitig genug erkannt werden, und 
dafs die Trftger derselben, zumeist weibliche Individuen, den Arzt gar 
nicht oder erst spftt konsultieren, nacbdem das Virus Zeit gewonnen bat, 
seine verderbliche, kumulative Wirkung auszuüben. Je spftter naoh dem 
Mooattfcefte. XX. 28 
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enten Erscheinen der Sekundarsymptome die Behandlung eingeleitet, je 
weniger energisch und konsequent gerade die ente Kur dnrohgeftthrt, je 
lassiger im allgemeinen die Behandlung in den enten Jahren post 
infeotionem betrieben wird, desto wahnoheinlioher sind schwere Erschei- 
nungen, hfiufige Recidive, terti&re Symptome. Was das Auftreten gerade 
der letzteren betrifft, so sei es uns gestattet, wenn wir f&r einen Augen- 
bliok auoh von unserem eigentlichen Thema abweiohen, einige der inter¬ 
essanten und instruktiven statistisohen Angaben aus der neuesten Arbeit 
von Maeschalko 7 hier kurz anzuführen. Seine Statistik umfafst €73 
sehr sorgfaltig ausgewtthlte Falie tertiarer Syphilis, und zwar 319 klinisch 
poliklinische Falie, und 354 Falie aus seiner eigenen und Prof. Neissbbs 
Privatpraxis. 

Gar keinen Primaraffekt haben beobachtet 57,4% Frauen 
und 26,2% Manner des poliklinisch-klinischen, 42,3 % Frauen und 6,4% 
des Privatmaterials. 

Ihre sekundaren Erscheinungen haben vollstandig ttber- 
sehen oder nicht beobachtet 60,3% Frauen und 37,2% Manner 
des poliklinisch-klinischen, 42,3 % Frauen und 17,4% Manner des Privat- 
materials. 

Bis zum Auftreten der tertiaren Erscheinungen waren 
absolut gar nicht mit Hg behandelt 58% Manner und 73,5% Frauen. 

Schlecht behandelt waren 19,3% der Manner und 6,8% der 
Frauen. 

Ungenügend behandelt waren 23,9% der Manner und 16,6% 
der Frauen. 

Chronisch intermittent waren nur 2,07% Manner und noch 
nicht 1% Frauen behandelt. 

Foürnier 8 weist gelegentlioh der Bespreohung der Therapie der 
Syphilis statistisch nach, dafs nur die ohronisch intermittierende 
Behandlung in den ersten drei Jahren nach der Infektion 
mit grofser Wahrsoheinlichkeit tertiaren Symptomen vor- 
beugt. Von 1703 Fallen tertiarer Lues waren 217 gar nicht, 1162 
weniger als ein Jahr, 265 etwa 1—2 Jahre, 53 mehr als 2 und 6 mehr 
als 3 Jahre behandelt. 

Im allgemeinen erkranken von 100 syphilitisohen Patiënten nach den 
ziemlioh übereinstimmenden Angaben verschiedener Autoren etwa 7 bis 8 
an tertiaren Erscheinungen, wobei die Frauen etwas günstiger als die 
Manner geetellt sind. Die Disposition ftlr Tertiarerkrankungen ist somit 
keine sehr grofse, da wir berechtigt sind, anzunehmen, dafs ein weit 
gröiserer Prozentsatz der Syphilitisohen, namentlioh Frauen, im Früh- 
stadium der Krankheit gar keine oder nur eine sehr mangelhafte Be¬ 
handlung durchmacht. Vielmehr soheint es, dais dieser Mangel in der 


Gck igle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



383 


Behandlung sioh sohon im reoenten Stadium durch sohwere Symptome, 
hüufige Recidive an den Patiënten, insbesondere den weiblichen, bitter 
rftcbt, und dafs für das Zustandekommen der terti&ren Sypbilis zu einer 
feblenden oder ungenügenden Bebandlnng im Frühstadium derselben j 
nooh andere urs&chliche Momente binzutreten, wie Alkobolismns, auf- j 
regende und aufreibende Thfttigkeit, sexuelle Excesse etc. Bedingungen, > 
die weit hftufiger von M&nnern, als von Franen erfüllt werden, und des- 
halb die Bevorzugung der ersteren vor den letzteren für Terti&rerkran- 
kungen, namentlicb für Gebirn- und Rückenmarkssypbilis, sebr erklürlich 
macben. 

Rftchst den Frauen stellen das gröfste Kontingent der 
extragenitalen Infektionen die Kinder. Initialaffekte bei Kindem 
weiden ebenfalls leiobt übersehen oder mit anderen Affektionen ver- 
wecbselt. Derartige Kinder kommen spüter mit Erscbeinungen von 
Spütsyphilis zur Beobaobtung und figurieren bernach unter der Rubrik 
„Lues hereditaria*. Für die Diagnose der zumeist auf extragenitalem 
Wege erworbenen Sypbilis im Kindesalter giebt Fodrnibr 9 fol- 
gende wichtige Anbaltspunkte an: 

1. Eine Ansteckung intra partum kommt niemals vor, selbst wenn 
die Mutter Plaques muqueuses an der Vulva bat. 

2. Die erworbene Syphilis des Kindes hftngt niemals von einer 
Syphilis der Mutter ab, welcbe vor der Geburt acquiriert ist; denn danu 
ist aucb der Neugeborene sypbilitiscb, resp. latent sypbilitisob. 

Es reduciereu sicb die Ursacben der erworbenen Sypbilis 
des Kindes daber auf folgende: 1. Die S&ugung. Syphilitiscbe Ammen 
können das Kind inficieren. 2. Die büusliobe Erziebung. Wahrend 
derselben kann das Kind sypbilitiscb inficiert werden: a) durob die nacb 
der Geburt des Kindes sypbilitiscb gewordene Mutter; b) durcb den 
unter denselben Bedingungen erkrankten Veter; o) durch Kinderm&dchen, 
beeonders beim Küssen; d) durcb fremde Personen oder durcb inficierte 
Gegenst&nde, wie K&mme, Bürsten, Trink- und Elsgeftdse. 3. Ver- 
letzungen (Stols, Scblag, Sticb, Schnitt, BiJs, Kratzen). 4. Ansteckung 
durcb Arzte, Hebammen vermittelst der infioierten H&nde oder Instruments. 

Wir erwübnen bier als Infektionsmodi die Übertragung durch 
die Ciroumoision und durcb die Vaocination. Was die letztere 
betrifft, so kommen Übertragungen gerade in den Lftndem, in welcben 
die Impfung obligatorisch ist, viel seltener vor, als dort, wo ein Zwang 
zur Impfung nicht vorliegt. Hierber gehorige statistische Angaben baben 
allerdings insofem nur einen relativen Wert, als ge wils kein geringer 
Prozentsatz von F&llen verkannt, oder übersehen oder absicbtlioh ver- 
beimlicbt wird und so der Statistik verloren gebt. Immerhin wird man 
sicb von der Verbreitung der Sypbilis durcb die Vaocination in einzelnen 

28 * 
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L&ndern aus den folgenden statistischen Daten, die wir Duncan Bulklbts 10 
ausgezeichnetem Bnche „Syphilis Insontiutn “ entnehmen nnd nnter Hinzu- 
fügung des Prozentsatzes zn einer Tabelle zusammenstellen, eine bessere 
Vorstellnng machen können. Bulklbts Daten erstrecken sich fiber einen 
Zeitranm von mebr als 20 Jahren. 


Überferagnnff dnrch Vacdnatlon. 



Zahl 

der extragenltalen 
Infcktlonen 

■4 

1 

| 

Proseatsats 

1. Vereinigte Staaten. 

1297 

887 

68% 

2. Grofibritannien, Irland, Koloniën 

668 

204 

40% 

3. Italiën. 

921 

209 

23% 

4. österreich Ungarn. 

829 

121 

16% 

5. Frankreich, Belgien, Koloniën . 

2686 

868 

14% 

6. Deutschland, Schweiz, Holland. 

774 

64 

7% 


Nach diesen Zahlen haben unsere Impfgegner wenigstens in Deutsch- 
land keinen Grund, die Übertragnng der Syphilis dnrch die Vaccination 
als Argument ffir die Beseitigung des Impfzwanges anznffihren. 

Teilweise dieselben, teilweise noch andere, weiter nnten zn erwfihnende 
Ursaohen können im Knabenalter 'nnd bei erwachsenen Personen eine 
Infektion anf extragenitalem Wege herbeiffihren. 

Einen bei nns Beltenen, im Oriënt dagegen hfinfigen Infektions- 
modns giebt die dort stark verbreitete Pttderastie ab. Noch 
bis Tor wenigen Jahren gab es beispielsweise in Eonstantinopel sog. 
Knabenbordelle, die zwar gegenwfirtig officiell anfgehoben sind, wahr- 
scheinlich aber im geheimen nooh fortexistieren. In diesen Bordellen nnd 
auch aufserhalb derselben wnrde nicht nur von Erwachsenen, sondern 
anch von Knaben die Pftderastie, vielleicht in demselben Grade wie in 
anderen Lfindern, die Mastnrbation betrieben. 

E. v. DOkuto 11 beobachtete in Konstantinopel in einem Zeitranme 
von 18 Monaten 42 Falie von Extragenitalschanker, darnnter 31, in denen 
die Pfiderastie die Ursache der Infektion gewesen ist. Der Primfir- 
affekt safs in diesen Fallen in der Umgebnng des Anus, an der 
Analöffnung oder im Rectum. Selbstverstfindlich waren die Inficierten 
die passiven, die Inficierenden die aktiven Pfiderasten. 

Unter den 31 Fallen fanden sich nur 5 Erwaohsene. Die fibrigen 
26 verteilten sich anf das Alter von 10—20 Jahren; die meisten waren 
15—17 Jahre alt In der Mehrzahl derartiger Falie ist es schwer, einen 
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Prim&raffekt zu konstatieren, weil die Patiënten meist erst zur Beob- 
achtung des Arztes kommen, wenn die konstitationelle Lues auf der 
Haut und den Sobleimb&uten bereits weit vorgesobritten ist und gerade 
hier meist zu einer üppigen Entwiekelung von breiten Kondylomen geführt 
hat, die das Bild des Prim&raffektes ontstellen oder vollst&ndig verwiscben. 
So gelang es Düring nur in 12 von den 31 F&llen, den Prim&raffekt 
genau zu bestimmen. Derselbe tritt nach Dürinqs Besobreibung be- 
sonders in vier Ponnen auf: 1. Als einfacbe Induration; 2. als pergament- 
blattartige, sebr flaobe, aber ausgedebnte Infiltrationen. Sie finden siob 
ledigliob in der Sobleimbaut des Reotums, sind bei der Digitaluntersuobung 
leicht zu konstatieren. lm Speoulum ist ibr Ausseben weniger deutlicb; 
die Sobleimbaut erscbeint leiobt erbaben, blasser und gl&nzender. 3. Die 
dritte, filr den Patiënten sebr qual volle Form 'bilden die von Düring 
bescbriebenen und so benannten „Fissurae ani speoificae 41 . Der Prim&r- 
affekt liegt in einer Sobleimbautfalte der Analöffhung, deren Grund 
miteamt dem Gesobwür durcb die Infiltration des submukösen Gewebes 
und der umgebenden Falten etwas bervorgeboben ist. Das Ausseben ist 
zunflobst kein besonders cbarakteristisobes; der Grund ist rein rot, böobstens 
die B&nder etwas speckig; sie binten leicbt, secemieren stark, und in 
vernacblüssigten Fallen findet man gerade bier ganz enorme kondyloma- 
töee Wuoberungen in der Analfalte. Diese Ulcera indurata sind spontan 
sohmerzbaft, besonders aber beim Geben und bei der Def&kation. 4. Die 
vierte Form ist eine eigen tümliohe Yariation der prim&ren Induration am 
Anus. Sie ist ringförmig und bat ganz das Ausseben und die Form der 
ringförmigen Induration, wie wir sie im Übergange des Sulous coronarius 
in das Pr&putium finden. 

Über einen anderen Infektionsmodus, der jedenfalls die passionierten 
Baucber eobter importierter Cigarren interessieren wird, bericbtet 
S. Gottheil. 1 * Eine 18j&brige Cigarrenarbeiterin batte sicb eine 
Initialsklerose an der Unterlippe zugezogen, der in der ttblicben 
Zeit Boseolen, Drüsensohwellungen, Plaques muqueuses folgten. Sie 
inficiert ibre Naobbarin in der Fabrik, welohe mit ibr dasselbe Trink- 
gescbirr benutzt, und letztere acquiriert wiederum eine Initialsklerose an 
der Oberlippe mit folgender Drüsenscbwellung, makulösem Sypbilid und 
ulcerierenden Papeln an den Genitaliën. Beide Patientinnen baben 
w&hrend ibrer Krankbeit die Arbeit nicbt niedergelegt, sondern sind 
vielmebr eifrig damit bescb&ftigt, gleiobsam den Sobluisstein an die 
Cigarre zu legen, indem sie einen Teil des Deokblattes abbeiJsen, das 
Ende mit ibrem Speiobel befeuobten und durcb Dreben zwiscben den 
Lippen die Spitze formen. Kein Wunder, wenn derselbe Autor kurze 
Zeit sp&ter in der Lage ist, über zwei weitere, auf dieselbe Art an- 
gesteckte Cigarrenarbeiterinnen zu beriobten, und in sittlicber Entrüstung 
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die dringende Ermahnung ausspricht, dafs von seiten der Regierung 
diesem Unfuge baldigst und energisch gesteuert werde. 

"Wir haben zu unserer einheimischen Industrie das Yertrauen, dafs 
derartige widerliche nnd die Giesundheit gefohrdende Manipulationen bei 
der Cigarrenfabrikation nicht an der Tagesordnung sind. 

In derselben Ricbtung und auoh in manch anderer Beziehung inter¬ 
essant ist ein Fall, der mir vor zwei Jabren, allerdings nur fttr ganz 
kurze Zeit, zur Beobachtung kam. Ein Pfandleiher konsultierte mich 
wegen eines Geschwüres an der Unterlippe, nabe dem linken Mundwinkel, 
das ieh trotz feblender cbarakteristisober Harte wegen der indolenten 
gescbwollenen Mazillardrüse links für einen syphilitischen Initialaffekt 
ansprach. Der Patiënt batte sicb in den letzten Woeben einer in Yersatz 
gegebenen Tabakspfeife bedient und glaubte, siob an derselben angesteckt 
zu baben. leb war leider niobt in der Lage, den Fall weiter zu beob- 
aebten, und weils aucb nicht, ob die Diagnose duroh das Auftreten von 
sekundaren Erseheinungen bestatigt worden ist 

In einem Falie infioiert sicb eine Schauspielerin mit der Lippen- 
sobminke ibrer luetisohen Eollegin; in einem anderen acquiriert ein Knabe 
dureb Raucben eines weggeworfenen Cigarrenstummels eine Initialsklerose 
an der Unterlippe. Mehrere kleine Gesebwister einer Familie infioieren 
sieb durch Lecken an einem Stüok Kandiszucker. 

Die Gefabr der extragenitalen Infektionen besteht wesentlieb darin, 
dafs sie unerkannt zu neuen Infektionen auf extragenitalem Wege Anlafs 
geben und dais sie, wie ein Flueh sicb fortpflanzend, ganze Familien, 
ja ganze Ortscbaften sypbilitisob durcbseuoben. Die Syphilis domi- 
niert dort als eine epidemische, kontagiöse Krankheit, wo Stupiditat, 
Ignoranz, Unsauberkeit, enges Zusammenwobnen, dörftige Lebensbedin- 
gungen, ungenügende sanitöre Überwaohung ibrer Ausbreitung Yorschub 
leisten. 

Bei der südrussiscben Landbevölkerung, die, wie es sobeint, von der 
Kultur viel weniger berObrt wird, als irgend eine andere Bevölkerungs- 
scbicbte im weiten Rufsland, erreicbt die Zabl der extragenitalen Infektionen 
bisweilen 80—90%, wahrend sie im allgemeinen nur 3—4% aller 
Syphilitisohen betragt. 

Weitaus am haufigsten kommt extragenital die Infektion 
per os zu stande, und zwar durch den gemeinscbaftlicben Gebraucb von . 
inficierten Trink- und Elsgescbirren, Cigarrenspitzen, Tabakspfeifen, Blase- 
instrumenten, dureb Stillen der Einder, durch Eüsse, perverse sexuelle 
Befriedigungetc. Die erste und die eigentlicbe Infektionsquelie 
bilden bier nach Fournibe 1 * und Ravoqli, 1 * die wegen ibrer aufserordent- 
licben Ansteckungsftlbigkeit gefebrlicben Plaques muqueuses an der 
Lippen- nnd Mnndscbleimbaut. Ihr Yorkommen fftllt in die 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Qriginal frum 

HARVARD UNIVERSITY 



387 


Sekuud&rperiode, kaan sich aber auch bis in die Terti&rperiode erstrecken. 
Fournier bespricht die verschiedenen, zum gröJsten Teile bereits oben 
erw&hnten Mögliohkeiten, sicb an den Plaques muqueusee anzustecken; 
er macht auf die Gefahren aufmerksam, denen Arzte bei laryngologischer 
Untersucbnng, Zabnftrzte beim Operieren solcber Patiënten ausgesetzt 
sind, w&hrend er umgekebrt aucb die Gefahr betont, welobe mit Plaques 
behaftete Arzte ibren Patiënten bringen können. Mit Hücksiobt auf die 
Wichtigkeit der Plaques mnqueuses bescbreibt Foubnibr die ver- 
achiedenen Formen dereelben. Er nntersobeidet den Type érosif 
superficiel, Type papulo-érosif, papulo-hypertrophique nnd papulo-uloéreuse. 

Die drei* letzteren Formen kommen im Vergleich znr ersten nur selten 
vor. Die Therapie soll, wenn aucb die Allgemeinbehandlung nicht zu 
vernachl&ssigen ist, naob Foürnibrs Rat, doch haupts&chlich eine 
lokale sein. Der Mundflpege ist duroh fleilsiges Gurgeln nnd Aus- 
apülen, durcb sorgf&ltige Reinigung der Z&hne die gröüste Aufmerksamkeit 
zu schenken. In hartn&okigen F&llen sind Bepinselungen mit Argentum 
nitricnm-Lösung vorzunehmen. Wir erw&hnen bier als besonders wirksam 
die Bepinselungen mit 10—30%iger Chroms&urelösung. 

Nur beilftufig sei bier bemerkt, dafs die Plaques muqueuses an der 
Vulva dieselbe Ansteokungsfthigkeit besitzen, und weil sie der Therapie 
schwerer zugOnglich sind und auch hartn&okiger widersteben, die h&ufigste 
Ursaobe für die Verbreitung der Sypbilis auf genitalem Wege 
abgeben. 

Bei dem h&ufigen Sitz der Lokalisation des Prim&raffekts an den 
Lippen und bei der leiohten Mögliobkeit, das Kontagium auf andere 
Individuen zu übertragen, ist es für den praktiscben Arzt von enimenter 
Wichtigkeit, die Diagnose richtig und frühzeitig genug zu stellen. Die- 
aelbe ist in den Fttllen, wo die Induration deutliob ausgepr&gt, nicht 
schwer und kann sogar sohon auf den ersten Bliok gestellt werden. Die 
Sklerose giebt der Lippe nftmlich ein auffidlend asymmetrisches, oharakte- 
ristischee Aussehen. Ein noch besseres pathognomisches Zeichen der 
Lippeninfektion ist die brettharte Geschwulst der Submaxillar- und fials- 
dröse, besonders auf der Seite, wo die Primftraffektion ihren Sitz hat. 
Nach diesem pathognomischen Zeicben wird der praktisohe Arzt in 
zweifelhaften F&llen, in welohen die Induration undeutlioh ist oder 
g&nzlich fehlt, fahnden müssen. Leider bilden diese F&lle die Mehrzahl 
und betreffen vorwiegend Kinder in den ersten Lebensjahren. Unter 539 ■ 

von Kbbïtinö 16 mitgeteilten F&llen extragenitaler Infektjon befanden sioh j 

61 M&nner, 231 Frauen, 247 Kinder. Eine Lippensklerose wurde bei J 

142 festgeetellt. Es kann sioh hier fast anssohlieislich nnr um Erwachsene 
handeln, da von den 247 Kindern bei 202 der Sitz der Prim&raffektion 
gar nicht beobachtet worden ist. Krefting h&lt es aber für sehr wahr- 
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soheinlioh, dals sie per os inficiert worden sind, wodurch der Prozentsatz 
der Lippenschanker ein noch weit grölserer werden würde. 

Wie ein Teil der syphilitischen Kinder die Krankheit von ihren 
Ammen acquirieren, so sehen wir umgekehrt, daHs Ammen sioh beim 
Stillen luetisoher Kinder ansteoken. Nicht wenig trfigt hierzn 
auch der in der Arbeiter- und Bauembevölkerung verbreitete Aberglaube 
bei, dats man sioh an einem nnsohuldigen Kinde überhaupt nicht an- 
stecken könnte. Eine Mutter aber, die aus Glefalligkeit das Kind einer 
anderen Mutter nahrt, kann nicht nor sioh selbst, sondem auch ihr 
eigenes Kind infioieren, und yice versa. Es ist ein Circulus vitiosus, der 
hier eine Lippen-, dort eine Brustdrüsensklerose zeitigt. 

Abgesehen von diesen beiden letzterwfthnten, relativ haufigsten 
Lokalisationen des eztragenitalen Initialaffekts giebt es entsprechend der 
grolsen Mannigfaltigkeit der Ursachen kaum einen Körperteil, der nicht 
Sitz des Primttraffekts werden kann. 

So begegnen wir in der Litterator Fallen, bei denen sich der Initial- 
affekt auf dem behaarten Kopfe, auf der Stirn, am Augenlide, auf deu 
Wangen, der Nasenspitze, in der Nasen-, Mund- und Baohenhöhle, ia 
der Intermammargegend, an den Armen, Handen, Fingem, am Abdomen, 
an den Nates etc. lokalisierte. 

Primüraffekte an den Nates, am Anus, im Rectum sehen wir nioht 
durch Sitzen auf Klosetten (was unwahrsoheinlioh ist), sondem direkt bei 
der Kohabitation, durch Pftderastie oder sonstige geschlechtliche Ver- 
irrungen, durch Jucken und Kratzen mit inficierten Handen etc. erworben. 

Eine Initialsklerose am Nabel, wie in unserem Falie, finden 
wir ausdrücklich nur einmal von Neumann 18 erw&hnt, w&hrend solche 
am Abdomen im allgemeinen nioht sehr selten zu sein soheinen. 

An den Fingern ist der Sitz des Prim&raffektes, weil vielfach 
yerkannt und überseben, sioherlich weit haufiger, als es nach der Z&hl 
der veröffentliohten Falie den Ansohein hat. Fournibr 17 hat unter 10000 
harten Schankern nur 49 an den Fingern gesehen. Von dieaen 
betrafen 30 Arzte. Bulkley (1. c.) konnte unter 113 eztragenitalen 
Primaraffekten aus seiner eigenen Praxis 15 an den Fingem verzeichnen, 
darunter waren 10 Arzte die Trager derselben. Mehr als 25% der 462 
▼on Bülkley gesammelten Falie von Initialsklerose an Handen 
und Fingern betreffen Arzte. 

In dreifacher Beziehung kann der Arzt an der Verbreitung der 
Syphilis auf extragenitalem Wege teilnehmen: a) Er kann beim Operieren, 
Secieren, Entbinden etc. sich syphilitisch infioieren; b) er kann selbst 
syphilitisch die Krankheit direkt auf seine Patiënten übertragen; o) er 
kann durch infioierte Instrumente indirekt nioht syphilitisohe Patiënten 
ansteoken. 
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Wie oft der Arzt als entferntere Ureache zur Weiterverbreitong der 
Kraokheit beitragen kann, entzieht siob jeder genaueren Berechnung. 
Der Arzt, der Primüraffekte übersiebt, oder sie als solebe nicht erkennt, 
der ttberhanpt die Syphilis nicht rechtzeitig and riohtig diagnosticiert, 
anch die Mögliohkeit einer yorliegenden syphilitiscben Infektion nicht in 
Betraoht zieht nnd die Patiënten nioht genügend zur Vorsioht im Verkehr 
mit den Mitmenschen ermahnt, der Arzt, der die Behandlung nicht früh 
genug einleitet, nicht saohgem&is nnd energisoh durchftihrt oder sie ver- 
nachlüssigt, der die Krankheit nach dem Schwund der ersten Erscheinungen 
für geheilt erklürt, begeht Mifsgriffe, Kunstfehler, Unterlassnngssünden, 
die für die Weiterverbreitong der Syphilis von sohwerwiegendster Be¬ 
dentang sein kOnnen. 

Wenn anoh nioht direkt extragenital, so doch immerhin in ütiologi- 
scher Beziehnng interessant ist der Sitz des Primftraffekts in der 
Harnröhre. Harte Urethralsohanker kann man dnrch den Gebrauoh 
infioierter Tripperspritzen, infioierter Sonden and Katheter aoqnirieren. 
Derartige Sklerosen in der Urethra zeigen gewöhnlich keine starke Harte, 
sondem reprösentieren sich dem betastenden Finger mehr als eine mittei- 
weiohe Sohwellnng. 

Ais seltenste extragenitale Lokalisalion erscbeint in der 
Litterator die Ohrmnsohel. Einen interessanten Fall erzfthlt Riohtbr. 18 
Zwei Freonde sohlendem angeheitert nnd fidel über die Straüse, wobei 
der eine mit seiner brennenden Cigarre der Ohrmnschel des anderen zu 
nahe kommt nnd diese verletzt. Ein Vorübergehender (vielleicht ein 
Samariterl) springt in liebenswürdigster Weise bei nnd bedeckt die 
Brandwonde mit einem von ihm mit Speichel angefenohteten Pilaster. 
14 Tage spüter entwiokelt sich an der Stelle eine Initialsklerose. 

In gleioh onschuldiger Weise hat leider der gröiste Prozentsatz aller 
extragenital Inficierten nnd kein nnwesentlicher Teil der anf gesohlecht- 
lichem Wege Angesteckten die Krankheit erworben. Mit diesen un- 
schnldigen Opfem der Syphilis haben sich nenerdings die bedeutendsten 
Antoritftten, wie Fournibr, Bülklby n. a. beschfiftigt. 

Das wiederholt von ons citierte Bnch von Bulklbv (1. c.) behandelt 
das Thema an der Hand von 9058, mit Bienenfleiis aas der gesamten 
medizinischen Litterator der letzten Decennien gesammelten F tillen in einer 
so gründliohen, nach jeder Richtnng hin nmfassenden nnd erschöpfenden 
Weise, dafs es als Grondlage fttr alle weiteren einsohl&gigen Arbeiten 
dienen kann, nnd dals es wegen des sittlichen Ernstes, mit dem es zu 
staatliohen Behörden nnd zn den Arzten sprioht, gewifs den beabsichtigten 
Eindmok nioht verfehlen nnd znr thatkr&ftigen Eindftmmnng der Syphilis 
beitragen wird. 

Fournibr 19 hat über 887 lnetische Frauen seiner Privatpraxis 
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genauere Aufeeichnungen gemacht. Darunter waren 842 anf geschlecht- 
lichemWege inficiert, 45 zufallig extragenital, beziehungsweise kongenital 
syphilitisch. Unter den 842 sexnell inficierten Frauen waren 220 ver- j 
heiratet. Fournier weist nnn unter sorgfhltiger Berüokaichtigung aller 
mögliohen Feblerquellen naoh, da£s 20% aller dieser Frauen in der Ebe 
durch ibren Gatten angepteckt sind. Er betont, dafo diese Zabl sieber 
zu niedrig gegriffen sei, und dafs jedenfalls die 5% der zuftlligen In- 
fektionen binzugereobnet werden m(listen. Somit kommen in der Privat- 
praxis Fourniers auf 100 syphilitische Frauen 25% obne Schuld | 
infieierte. 

Mit Recht geiiselt der Pariser Syphilidologe den Standpunkt jener 
Moralisten und Piëtisten, welcbe in fanatischer Verblendung und toII- 
st&ndiger Verkennung der dem ftrztlichen Berufe anhaftenden Humanit&t 
glauben, dafs die Lues eine verdiente Strafe für Exoesse in venere sei, 
und dais man der höheren Gerechtigkeit nicht entgegenarbeiten dllrfe. 
Schon um der erschreckend grofsen Zahl der unsohuldig Inficierten willen 
fordert Foubnibr auf, energisch gegen diesen mittelalterlichen Standpunkt 
Front zu machen und durch die sorgftltigsten prophylaktisohen Mals- 
nah m en die Bedrohten zu schützen. 

Eine Übersicht über die Hftufigkeit und den Sitz der extragenitalen 
Initialsklerosen giebt die rorstehende Tafel von Duncan Bulklby (1. o.). 
Wir haben derselben hinzugefögt: a) den Prozentsatz der per os In¬ 
ficierten; b) die Collection von Krhfting über 539 extragenital infieierte 
fUle aus der Univeraitfitsklinik in Ghristiania, von denen jedooh nur 280 
genau lokalisiert werden konnten. Das Material umfafst einen Zeitraum 
▼on 25 Jahren und schlielst mit dem Jahre 1892 ab; o) eine Zusammen- 
stellung ron 86 in der Litteratur der Jahre 1893 und 1894 bekannt 
gewordenen Falie, inkl. der von uns beschriebenen und derjenigen aus 
dem Jahre 1892, soweit sie in Bulkleys Buch nicht berücksichtigt sind. 
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Syph. 29. Februar 1892. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 28. S. 429. 

Pellizzari, a) Primaraffekt an der Nase (durch Schlag mit einem'Schlüsael); b) Primar 
gesohwür am linken Scheitelbeine eines Kindes. Accad. med.*fisac. 
Florenz. 23. April u. 4. Juni 1894. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 19. 
S. 634. 

Petebsex, 0., a) Zwei Ffille ron Primaraffekt an der Unterlippe; b) Sklerose an 
der Tonsille; c) am Finger (bei einer von einem syphilit. Cholera* 
kranken gebissenen Heilgehülfin). Verein St. Petersb. Arzte. 14. De* 
zember 1893. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 19. S. 667. 

Prkngrubber, Primaraffekt am Arme (durch direkte experimentelle Einimpfung von 
Syphilisgift). Joum. des mal. cut. et syph. 1893. S. 565. 

Bechotkikof, Sklerose am Bücken (durch Schröpfköpfe). Société russe de Syph. 

et de Derm. 25. Januar 1892. Arch. f. Derm . u. Syph. Bd. 27. 8. 462. 

Bolland, Syphüitisoher Schanker an der inneren Flache des unteren Augen* 
lides. Ree. cPophihahn. 1894. No. 1. — Monatsh. f. prakt. Derm. 
Bd. 19. S. 657. 

Bosknthal, 0., Initialsklerose am Zahnfleisch des Oberkiefers, nahe dem Pto* 
cessus palatinus (durch zahnarztl. Instrument). BerL dem. Ver. 8. Mai 
1894. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 29. S. 288. 

Saalfeld, Übertragungsweise der Lues. Initialaffekt an der Tonsille. BerL derm. 
Ver. 13. Marz 1894. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 18. S. 554. 

8ohiffbr8, Harter Scbanker auf der Tonsilla lingualis. Journ. des mal ad. et 
syph . 1893. S. 628. 

Schnabel, Ein Fall von syphilitischem Initialaffekt auf der vorderen Bauchwand 
(unterhalb des Nabels). Münch. med. Wochenschr. 1893. No. 38. — 
Monatsh. f. prakt Derm. Bd. 17. S. 628. 

Servin, Zwei Fallo von doppelter syphilitischer Infektion. a) Induration an der 
Unterlippe und Brustwarze; b) Initialaffekt an der Unterlippe 
und am Zahnfleisch. Presse méd. beige. 1894. No. 6. — Monatsh 
f. prakt. Derm. Bd. 19. S. 267. 
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Vedenski, a) Elf Falie von extragenitalen Primaraffekten aus dem Kalinkinski- 
Hospital zu St. Petersburg: 4 Oberlippe, 2 Unterlippe, 2 linke 
Tonsille, 2 Brustwarze, 1 vorderer Gaumenbogen. Société 
ruste de Syph. et de Derm. 29. Februar 1892; b) Primaraffekt an der 
Oberlippe. Ebenda. 25. April 1892. Areh. f. Derm . u. Syph. Bd. 27. 
S. 462. 

Vioxis, Syphilitischer Schenker der Conjunctiva bulbi. Joum . de méd. de Paris 
13. Mai 1894. — Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 19. S. 657. 

Wncrau), Ulcus durum der Unterlippe. Brooklyn derm. and gen. -ur. Society. 

April 1893. Monatsh. f. prakt Derm. Bd. 18. 8. 470. 

Wiktebkitz, R., a) Zwei Falie von Initialaffekt an der Unterlippe; Jahreeberioht 
der Prager Universit&tspoliklinik fnr 1891. Monatsh. f. prakt Derm. 
Bd. 17. S. 32; b) Zwei Falie von Initialaffekt an der Oberlippe 
Ebenda fnr 1892. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 19. S. 263. 


UerfQininlnttgen. 

Dermatologische Vereinigung zu Berlin. 

Sitzung vom 14. Februar 1895. 

(Originalbericht von L. Hoffmanx • Berlin.) 

1. Herr Rosenthal: Vorstellung eines Falies von ELephanttasis. Bei dem 
27jahrigen Patiënten iat die Haut der Nates und der Umgebung des Anus bis zum 
Scrotum infiltriert und cyanotisch gefarbt. In dieser infiltrierten Haut haben sich 
knollige Neubildungen entwickelt, die besonders in der Umgebung des Anus sich 
befinden und die R. fïïr Elephantiasis ansicht. Dieselbe iat an diesen Stellen selten, 
und da R. bei der Untersuchung keine anamnestischen Homente fand, so untersuchte 
er den Mastdarm und konnte hier eine Striktur konstatieren, von der das Leiden 
abhangig zu sein scheint. Wie die Striktur bei dem Patiënten entstanden ist, iat 
nicht zu eruieren. Spezifisch erkrankt will Patiënt nie gewesen sein; auoh sind keine 
Anhaltspunkte dafiïr vorhanden. Seit einem halbon Jahre besteht ein Gastro-Entero- 
katarrh, und seit dieser Zeit will der Patiënt ein Hindernis fur die Defakation gehabt 
haben. Therapeutisch ist Ichthyol aufgepinselt worden, wonach die Tumoren etwas 
kleiner und die Cyanose etwas geringer geworden ist. Da die Ursache des Leidens, 
namlich die Striktur des Anus, aber fortbesteht, so dürfte wohl eine vollst&ndige 
Heilung nicht zu erziolen sein. Nachtr&glich ist noch zu bemerken, daüs Patiënt 
angiebt, an einer Blennorrhoe mit beiderseitigen Bubonen, die in Abscedierung über¬ 
gingen, gelitten hat. 

Diskussion. Herr Saalfsld ist der Ansicht, dafs die Atiologie des Leidens 
nicht in der Stenose des Rectums, sondem in der Operation der beiderseitigen 
Bubonen und dem dadureh bedingten Fühlen der Lymphdrüsen zu suchen ist. 

Herr Lzwur würde das Leiden nicht mit Elephantiasis bezeichnen, sondern hilt 
es nur för eine Infiltration, da es hier nicht zu Neubildungen gekommen ist. 

Herr Rosskthal erwidert, dafs er mit der Ansicht Saalfelds nicht iiberein* 
stimmen kann, da die Bubonenexstirpation vor sechs Jah ren stattgefunden hat, das 
Leiden aber erst seit einem halben Jahre besteht. Er bleibt auch bei seiner Diagnose, 
,Blep h antiasis tf t da er glaubt, daüs die Massenzunahme des Bindegewebes bei langerem 
Bestehen noch grofser werden wird. 
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2. Herr Saalfeld: Pall von sekund&rer Lues am and int Ohre. Die P&tientu 
zeigt im anfseren Gehörgange Kondylome and &n der Ohrmuschel Uloerationen. Ir 
stelle den Fall nar vor mit dem Bemerken, dafs syphilitische Affektionen des Ohres 
nicht 80 selten sind, wie in einer der letzten Sitzungen der medizinischen Geseilschaft 
behaaptet warde. 

Aach Herr Rosekthal ist der Ansicht, dals es keine besondere Raritat ist 
sondern dals derartige syphilitische Erkranknngen haafig genag vorkommen. 

3. Herr Frantzen: Fall von Herpes zoeter des Gesichta and weiehen 
Oaamens. Im Anschlaüs an die neolich von Fischel and Rosenberg vorgesteUten 
Falie von Herpes zoster laryngis stellt der Vortragende ein Kind vor, welches jetzt 
noch Herpesblischen zeigt, die sich von der Oberlippe an der Nasolabialfalte entlang 
bis zum anteren Aagenlide erstrecken, also an der Wange, Lippe and Nasengegend 
▼orhanden sind. Vor einigen Tagen waren solche Blaschen anoh noch am harten 
and weichen Gaamen and zogen sich bis zar Uvula hin. Jetzt sind im Halse keine 
Blaschen mehr zn sehen. 

Diskuseion. Herr Siegheim berichtet fiber einen Fall, den er erst vor etniger 
Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte and der einen 75jahrigen Patiënten betrag der 
an Arteriosklerose der Koronararterien litt. Bei diesem entwickelte sich der 
Herpes zoster im Gebiete des Nervus facialis dexter, and zwar zeigten sich die 
ersten Blaschen hinter dem Ohr and am Ohrlappchen. Nach einigen Tagen konnte 
man solche auch an der rechten Zangenhalfte and am harten Gaamen konstatieren. 
Herpes zoster facialis ist schon im allgemeinen selten, noch seltener aber, wenn sich 
dann noch Blaschen im Mande bilden. Nach acht Tagen bekam der Patiënt eine 
Facialisparalyse, and glaabt 8., dafs solche mit der Arteriosklerose in Verbindong 
gebracht werden mafs. 

Herr Lewin fragt in Bezag aaf das atiologische Moment, ob das Kind 
irgendwie Arsenik als Medikament bekommen hat, was vom Vortragenden verneint 
wird; denn nach seinen Beobachtangen kann die Ursache des Herpes zoster bald in 
einer Erkrankung des Gehirns und Rfickenmarks, bald im Ganglion selbst liegen. Er 
hat aach Falie gesehen, die von einer Arsenintozikation herrfihrten. Nicht selten 
sind die Falie, wo das atiologische Moment in einer Nearitis zu sachen ist. 

Herr Hoffmann hat mehrfach Falie von Herpes zoster bei Diabetikern beobachtet 
bei denen ja vielfach Hautaffektionen vorkommen. Seiner Ansicht nach ist Herpes 
zoster bei Diabetikern so hfiufig, dafs es sich empfiehlt, bei allen Kranken mit Herpes 
den ürin aaf Zaoker zu untersuchen. 

Herr Saalfeld glaabt, dafs der Herpes bei Diabetikern gerade von einer Nea¬ 
ritis herrühren kann, da bei diesen Patiënten haafig Nearitis vorkommt. 

Herr Isaac möchte als atiologisches Moment ftir Herpes zoster auch noch ver* 
schiedene Jahreszeiten anffihren, da er vielfach beobachtet hat, dais Herpes zoster 
fast nur im Herbst and Frühjahr auftrat. Aas diesem Grande möchte er das Leiden 
zu den Infektionskrankheiten zfihlen and alle die Falie dazu rechnen, die nieht 
nervÖ8en Ursprungs sind. 

4. Herr Lewin: Fall won Pityriaais rabra pilaris. Das Leiden wird for 
identisch gehalten mit Lichen ruber acominatos. Der 57jahrige Patiënt erkrankte 
im Juli v. J. and liefs sich deshalb im stadtischen Krankenhause aufnehmen, von wo 
er bald als geheilt entlassen worde. Das Leiden recidivierte j edoch bald, and er kim 
in die Charité. Der Verlauf desselben ist folgender: Zoent tritt eine Keratose der 
Palmae manos aaf, dann zeigt sich aaf dem Kopfe Pityriaais and Seborrhoe; die 
Pityriasis geht dann aufs Gesicht fiber. Am Stamm entstehen dann kleine, steeknadel* 
knopfgrofse Hügel mit einem atrophischen Haar. Die kleinen Knötohen sind hart An 
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anderen Stellen k&nn man ferner Cutis anaerina konstatieren. Nacfa und nach 
achwinden die Knötchen, and es bleibt eine Pityriasis rubra zurück, aas der sich dann 
an einzelnen Stellen Psoriasis entwickelt. Die Patiënten haben meistens keine Be- 
ach werden, böchstens etwas Jucken. Die Haut füblt sich wie ein Reibeisen an. An 
den Nates gleicbt der Prozefs mehr einer Ichtbyosisform. Der Fall ist mit ver* 
schiedenen tfedikamenten behandelt worden, allein ohne Erfolg. 

Diskassion. Herr Heller hat im vorigen Jahre in Wien einen analogen 
Fall gesehen, den Kaposi fiir Lichen raber aoaminatus erklarte, wahrend die anderen 
Dermatologen ihn fiir Pityriasis rubra pilaris hielten. 

Herr Rosenthal bemerkt, dafs Kaposi beide Krankheiten fiir identisch halt. 

Herr Joseph meint, dafs der Verlauf beider Leiden sehr verschieden ist; wahrend 
die Pityriasis rubra pilaris von selbst heilt, bessert sich der Lichen acuminatus nar 
nach Arsengebrauch, wahrend dieses Medikament auf Pityriasis eher einen angünstigen 
Einfiafs hat. 

Auch Herr Lewin ist der Ansicht, dals die Pityriasis ohne jede Medikation heilt. 

5. Herr Lewin: Fall von gnmmöaer Uvnlitis. Bei Syphilitischen entstehen 
nicht selten Defekte des weichen Oaumens, ohne dals die Patiënten etwas davon 
wissen. Die vorgestellte Patientin hat vor ca. 20 Jahren eine subkutane Injektionskur 
gegen ulceröse Syphilide durchgemacht, doch will sie seit der Zeit stets gesimd ge- 
wesen sein. Sie hat sogar ein gesandes Kind gehabt, das im Alter von 12 Jahren 
an Diphtherie gestorben sein boIL Patientin kam nan mit einer Uvulitis in die 
Charité, die seit langerer Zeit schon besteht, weshalb L. glaubt, dafs es sich nicht 
urn eine katarrhalische Affektion der Uvula, sondera um eine gummöse Infiltration 
handelt. Man mufs sehr vorsichtig sein, da dabei sehr leicht Erstickungsanfalle auf- 
treten können. 

Nirgends lassen sich sonst Zeichen von Lnes konstatieren. 

6. Herr Lewin: Über ein a&mtliche Mitglieder einer Familie ergreifendea 
Eau^jncken. Der Vortragende hat wahrend seiner arztlichen Thatigkeit nar dreimal 
Oelegenheit gehabt, zu beobachten, dafs alle Familienmitglieder nacheinander von 
Hautjucken befallen worden, ohne dafs eine eigentliche Hautaffektion nachgewiesen 
werden konnte. Vor einem Jahre ungefahr warde die lbjahrige Tochter einer 
Familie von Hautjucken befallen, dann trat das Leiden bei dem lOjahrigen Sohne 
auf; 8chliefslich übertrug es sich auf Matter und Vater. Bei dem Sohne und der 
Matter sind durch das Kratzen selbst Oeschwüre entstanden. L. dachte zuerst an 
Scabies, aber nirgends liefs sich eine Spur davon nachweisen. Pediculi waren ganz- 
Uch ausgeschlossen, ebensowenig konnte man die Symptome eines Pulex oder Cimex 
finden. Nirgends waren Zeichen von Urticaria vorhanden. Die nahere Untersuchung 
der Patiënten ergab kleine Knötchen, die etwas Serum enthielten und mit kleinen 
hamorrhagisohen Krasten bedeckt waren. Aufser diesen kleinen Blaschen und den 
Kratzeffekten konnte L. noch Drüsenanschwellungen konstatieren. Er giaubte, darauf hin 
die Diagnose auf Prurigo stellen zu sollen, allein ihm sei kein Fall bekannt, in dem 
eine weitere Übertragung auf andere Familienmitglieder bei Prurigo stattgefunden 
batte. Er hatte fialsamum peruvianum angewandt, doch scheinen die Falie auch 
von selbst zu heilen. 

Diskassion. Herr Hoffmann erwahnt, dafs es ein nervöses Jucken giebt 
bei dem man absolut keine Veranderung an den Hautdecken findet. So habe er erst 
beate einen Fall bei einer Dame beobachtet, die über starkes Jucken am ganzen 
Körper klagte, und bei der die Haut vollstandig normal war. Die Blaschen und 
Knötchen, die Herr Lewin beobachtet hat, sind wahrscheinlich nur Kratzeffekte. 

Herr Rosenthal würde sich der Ansicht H.s anschlielsen, wenn nicht in den 
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Lswraschen Fallen noch die besondere Eigentümlichkeit bestande, dab das Leiden 
allmahlich alle Familienmitglieder befallen habe. 

Herr Hbllkr ist der Ansicht, dafs es selbst ein psychisches Kontaginm giebt, 
indem z. B. Epilepsie sich vom Ansehen übertragt, deshalb ist in solchen Fallen an- 
zunehmen, dafs das nervöse Jack en übertragbar ist 


Französische Oesellschaft (ttr Dermatologie und Syphilis. 

Sitzung Tom 14. Febrnar 1895. 

Vorsitzender: Herr E. Besnier. 

(Originalbericht von Louis WiCBHAM-Paris.) 

Hallopeau and Jeansrlme: Über einen F&ll von Lepra nervosa mit hoch- 
gradiger Erythrodermie und Bückenmarksstömngen. Die Verfasser weisen 
namentlich auf folgende Umstande hin: 

1. Der Aasschlag ist besonders umfangreich; an allen Körperteilen sind groCse 
Flachen davon ergriffen. 

2. Inmitten dieser Plaques sind kleine Hautinseln verschont geblieben, wie das 
bei Erythrodermie, wenn es eine pramykotische oder eine psoriasiaahnliche ist, vor- 
zukommen pflegt. 

8. Die schweren und hartnackigen Verdauungsstorungen, namentlich das unstill- 
bare, duroh roehrere Tage anhaltende Erbrechen sprechen zu Gunsten eines gleich- 
zeitig bestehenden Exanthems. 

4. Der Ausschlag war yon einem bedenklichen Schwachegefuhl begleitet. 

5. Es fand sich nur eine einzige motorische Störung, und zwar im Gebiet des 
Orbicularis dexter. 

6. Anfangs bestanden in samtlichen vier Extremiteiten sehr ausgesprochene 
Sensibilitatsstörungen; dieselben haben bis jetzt aber bedeutend nachgelassen. 

7. Die Erhöhung des Patellar- und Plantarreflexes, sowie die Hyperalgesie lassen 
sich nur auf eine Störung in der Innervation des Rückenmarks zurückfuhren. Es 
ist das ein immerhin bemerkenswertes Yorkommen, da ja, wie man weils, das Rtïcken- 
mark Lepröser meistens unverandert zu sein pflegt. 

8. Die nachweisbare Besserung können wir nicht als Folge der Behandlung 
anspreohen; sie stellt sich vielmehr im natürlichen Yerlauf der Krankheit nach einem 
heftigen Anfall regelmafsig von selber ein. 

Hallopbau : Über einen Fall von Lichen planos mit Hyperkeratosis 
palmaria et plantaria. Folgende Schlüsse zieht H. aus seiner Beobachtung: Aus- 
nahmsweise kann der Lichen planus auf den Handtellem und Fufssohlen zur Ent- 
wickelung kommen; er besteht hier alsdann in der Form einer Hyperkeratosis; die 
verdickten und schuppenden Flachen sind von einem erythematösen Streifen um- 
geben, der sie völlig von der Umgebung abschlieüst. Neben der Hyperkeratosis besteht 
heftiges Jucken. 

Hallopbau: Über einen weiteren Fall von Syphilis hyperplastica der 
TTnterlippe und deren physiologische Bedentung. Die Unterlippe bietet dem 
syphilitischen Gift keineswegs einen günstigen Boden dar, vielmehr ist es durch den 
Bau ihres LymphgeftUsnetzes bedingt, dafs sie anschwillt, sowie sie der Sitz eines 
tertiaren Syphiloms wird; in der That steht ihr Lymphgefafsnetz aufserordentlich 
gedrangt und ist sehr zart. Auch kommt die Schwellung nicht nur beim tertiaren 
Syphilom zu stande, man begegnet ihr auch beim harten Schanker und bei Lippen- 
tuberkulose; der Uechanismus der Schwellung ist in allen diesen Fallen der namliche. 
Daher ist denn auch die Behandlung mittelst Eompression allemal angezeigt. 

Du Castel: Über ein Barkom des Afters. In einer der letzten Sitzungen 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UMIVERSITY 



399 


hatte Du Castel eine jange Fr&a mit einem grofsen, &n seiner Basis stark verharteten 
Geschwür vorgestellt, das an der rechten Glatealgegend, dicht bei der Bima ani seinen 
Sitz batte, and das niemand recht za deaten walste. Das Geschwiir war fast ganz 
schmerzlos. In der rechten Leiste befand sich ein umfangreiches Drasenpaket. Man 
hatte damals an Riesenschanker, an alceriertes Syphilom, an Mykosis fangoides 
gedacht, and Darier hatte auf das Vorhandensein von eigentümlichen Rissen hin- 
gewiesen and hatte die Drüsenschwellang mit der Neabildang in Verbindang gebracht. 

Die seitdem von Darier angestellten histologischen Untersachangen im Yerein 
mit der weiteren Entwickelang der Geschwalst gestatten es, die Diagnose aof Sarkoraa 
anale, ein allerdings sehr seltenes Vorkommen, za stellen. 

Diskassion. 

Darier : Mikroskopische Untersuchung einer Geschwulat axn After, die 
von Du Gastel demonstriert nnd fttr einen Riesenschanker angesprochen 
war. Aaf Wansch von Du Castel hat Darier ein Stück aus der Geschwalst am 
Bande einer von Darier bemerkten alcerierten Fissar aasgeschnitten. 

Aaf den Schnitten kann man beobachten, wie die verddnnte and im Zastand 
der Reizang sich befindende Epidermis in der Nahe der Ulceration schwindet. Die 
Catis ist infiltriert und zam grolsen Teil sogar durch ein krankhaftes Gewebe ersetzt, 
das folgendermafsen aafgebaat ist: 

Grolse Zeilen, die meistens rund, seltener, darch gegenseitigen Drack, polygonal 
oder eckig sind, scheinen sich mit ihren Fl&ohen einander za berühren. Aaf feinen 
Schnitten, noch besser unter der Wirkung der Pinzette, gewahrt man, dafs sie in den 
Maschen eines feinen and zarten Netzes von retikularem Bindegewebe lagern. Die 
Maschen dieses Netzes stfitzen sich aaf die Winde der Blutgeföfse, die erweitert, 
aber nicht verdickt ersoheinen, anch sonst keine Veranderung ihrer Haute aafweisen. 
Stellenweise ist dieses adenoide Gewebe von Balken durchsetzt, die aas Bindegewebe 
oder spindelformigen Zeilen bestehen. Aach einige wenige Haarfollikel and einige 
Schweifsdrüsen entdeckt man, wie sie in dieser Gegend normal sind. Die Zeilen 
dieses Gewebes enthalten einen grolsen, regelmafsig geformten Kern and verhiltnis- 
mafrig viel Protoplasma. Man hat im Gesichtsfeld meistens 5— 6 Zeilen, die sich im 
Zustande der Karyokinese befinden. 

Aas diesem Befande folgert Darier, dafs man es im vorliegenden Falie mit 
einem eigenartigen Sarkom za than habe. Dasselbe kommt aaf Haat and Drüsen 
nicht ganz selten vor. Die grolsen Zeilen in einem adenoiden Netz sind fïir das 
Lympho8arkom allerdings bezeichnend. (Sarcoma alveolare, s. Sarcoma reticalatam 
einzelner Aatoren). 

Gaston : Ein Fall von Oomn palpebrae. Gaston zeigt Schnitte aas einem 
Horn, das bei einem 60jahrigen Manne aaf and etwas über dem freien Rande des 
rechten oberen Augenlides gewachsen war. Panas hatte dasselbe entfernt. Die 
Neabildang, die 17*em hoch war, hatte vor ungefahr vier Jahren zu wachsen an- 
gefangen. 

J. Darier: Ein nener Fall von Dystrophia papillaris et pigmentosa. 
(Acanthoais nigricansX Darier stellt einen weiteren Fall dieser Haaterkrankung 
vor. Seine ersten diesbezüglichen Beobachtungen stammen aas den Jahren 1889 und 
1890. Die ersten Veröffentlichungen fiber diese Dermatose rühren von Polutzer 
und Janovskt her, die die Bezeichnung Acanthosis nigricans vorgeschlagen haben. 

Die Krankheit ist symmetrisch and aaf bestimmte Körperteile beschrankt; diese 
«ind: das Gesicht, der Hals, die Umgebungen der natürlichen Hautöffnungen and 
des Nabels, die Gelenkfalten, die Rima ani, sowie die Plicae inguino * scrotales. Die 
Hautveranderungen bestehen in brauner oder schieferartiger Yerfarbung, Hypertrophie 
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der Papillen und Vergröberung der Hautfurchen, wodurch die befallenen Teile ein 
ronzliges und warziges Aussehen erhalten, etwa wie Ziegenleder oder wie Baumrinde. 
Es besteht weder Abschuppung, noch Hautbelag. Auffallig verhalten sich in allen 
Fallen die Handflachen; hier besteht Verdickung der Hornschicht, aus der die 
Papillenköpfe deutlich hervorragen, dagegen fehlt jede abnonne Verfarbung. Fur 
gewöhnlich finden sich gleichzeitig auch an verschiedenen Körperatellen kleine 
PapUlome. 

Die86 Dystrophie ist grond verachieden ron allen bekannten Formen der Melano- 
dermie, der Ichthyosis, sowie der Seborrhoe; das Mikroskop gestattet diese bestimmte 
Erklarong. 

Der von Darier vorgestellte Fall gewahrt nun ein doppeltes Interesse: denn 
erstens steht bei ihm das Leiden erst in seinem Beginne, ist erst sechs Wochen ah 
und doch ist die Eigenartigkeit der Dermatose bereits eine so ausgesprochene, ist die 
Symmetrie eine so auffallige, dafs man nicht umhin kann, hier einen besonderen 
Krankheit8typus anzunehmen. Nebenbei hat der Kranke auch noch zahlreiche, frisch 
entstandene Papillome auf seinen Schultern und yiele Naevi pigmentati im Gericht 
und auf dem Stamm. 

Ein zweiter Punkt, der hervorgehoben zu werden verdient, ist folgender: Wie 
in allen bisher ansfdhrlich veröffentlichten Fallen die Patiënten auch an Magen- oder 
Eingeweidekrebs litten, oder doch wenigstens Symptome aufwiesen, die die Diagnose 
eines Magenkrebses sehr nahe legten, so bricht auch der vorgestellte Kranke trots 
seines noch jugendliohen Altera von erst 30 Jahren doch schon seit 3—4 Jahren alle 
Speisen wieder aus, hat bereits 2—3 Mal Blutbrechen gehabt, vertragt nur Milch und 
ist sehr abgemagert. Ein deutlicher Tumor lafst sich allprdings im Leibe nicht 
nachweisen, doch stöfst man in der oberen Schlusselbeihgrobe und in der linken 
Seite auf geschwollene Drüsen, wofür sich eine Uraache nicht ermitteln lafst Der 
Vater des Patiënten starb mit 56 Jahren an Magenkrebs. 

Darier stellt folgende Schlufssatze auf: 

1. Die Dystrophia papillaris et pigmentosa ist ein berechtigter Krankheitstypus, 
der sich von Anbeginn an durch charakteristische Veranderongen und eine eigen- 
artige Verteilung auszeichnet. 

2. Diese Dystrophie scheint immer im Gefolge eines Magen- oder Eingewekie- 
kreb868 aufzutreten, ohne dafs es indessen bis jetzt möglich gewesen ware, den 
physiologischen Zusammenhang — Autointoxikation oder Beizung des Bauch- 
8ympathicus? — aufzudecken. Sie gehort aber zu denjenigen Dermatosen, die von 
inneren Krankheiten abhangen. 

Louis Wickham: Syphilis lichenoides. Unter allen Dermatosen sind der 
Lichen rober planus und die Hauttuberkulose vielleicht diejenigen, die am ehesten 
mit der Syphilis verwechselt werden können. Der von Wickham vorgestellte Kranke 
war vor ungefahr acht Tagen noch der Trager eines sehr schonen Lichen planus; 
letzterer ist jetzt in sein letztes Stadium, in das der Pigment&tion, gelangt. Es be¬ 
standen etwa nur fünfzig braunliche Herde, je 1 Frankstück grofs. Die Epidermis 
war auf denselben gerunzelt und mosaikartig genetzt. Daneben bestand von Anbeginn 
des Leidens an, also seit zwei Monaten, ein unertragliches Jucken. 

Angesichts dieaes Befundes lag nun wirklich nichts naher, als an Lichen planus 
zu denken — thatsachlich handelte es sich aber um Syphilis. Seit acht Tagen be- 
stehen namlich auch Schleimhautplaques, eine Ulceration am Glied, eine Keratoris 
palmaria, und stellenweises Ausfallen der Haare, wahrend aulserdem noch einzelne 
der brüunlichen Flecke ulceriert sind — also lanter Symptome, die es ermogHchen, 
die richtige Diagnose zu stellen. 

(Übersetst von Dr. J. TÜRKHETK-Hamburg.) 
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Boyal medic&l and chirnrgical Society. 

(The Brit med. Joum . 17. November 1894.) 

Sitzung vom 13. November 1894. 

Dr. Prikgle berichtet über einen Fall von Aktinomykosis, der die Haat in 
ausgedehntem M&fse in Mitleidenschaft gezogen hat. 

Der 13jührige Knabe warde wegen einer serösen Pleuritis im Hiddlesex Hospital 
behandelt and innerhalb eines Monats völlig hergestellt. Kurze Zeit darauf kam er 
wieder mit Abscessen an der Brast und an der rechten Hüfte, die als tuberkulÖa 
angesehen und ausgekratzt warden. Einige Tage spater warde die Haut, namentlich 
auf dem Backen, mit in den Prozeb verwickelt Das hervorstechendste Merkmal der 
Haatkrankheit waren grofse, sarkomatös aussehende, stellenweise ulcerierte Gewachse, 
welche auf harter, braunlicher, tief anterminierter Haat ruhten. Von den ulcerierten 
FÜchen warde Eiter abgesondert, der mit charakteristischen gelben Eörnchen ver* 
miacht war. Dieselben erwiesen sich unter dem Mikroskop als aas Aktinomycespilzen 
zasammengesetzt. Es lag die Vermutung nahe, dals dieselben auch in die rechte 
Lange, Pleura, in die Leber, in die retroperitonealen and pravertebralen Gewebe ein- 
gedrungen seien. Der Fall wurde als ein Beispiel angesehen, bei dem die aktino- 
mykotische Invasion durch den Bespirationstractos stattgefanden hat. Die Behand* 
lang mit Jodkaliam and Thyreoidtabletten hatte einigen Erfolg. 

Disknssion. 

Dr. Sthphek Mackekzie berichtet über ein lljahriges Kind, das anf dem 
Gesichte und am Halse Hautlasionen zeigte, mit denen er nicht ganz vertraut ge- 
wesen sei. Die Affektion gehorte augenscheinlich zur Klasse der Granalome and war 
charakterisiert durch auf hartem, erythematösem Grande rubende, kagelige, ver- 
schieden grofse, halb durchscheinende, weiche, schwammige, gelbliche Punkte auf- 
weisende Massen. Er vermutete Aktinomyces, fahndete aber vergebens nach dem 
Strahlenpilze. Die Lasionen sahen denen von Prikgle beschriebenen and abgebildeten 
sehr ahnlich. 

Dr. D. Powell meint, die Aktinomyces sollte nicht als Haatkrankheit klassificiert 
werden, da sie bald hier, bald dort entstehe and sich von tiefer gelegenen Organen 
ausbreite. Sehr viele Falie von Aktinomykosis werden auf die Berührung mit Stroh 
zurnokgeführt, obwohl es nicht bekannt sei, wie die Infektion in diesen Fallen zu 
stande komme. 

Dr. M. Morris fragt, ob Prikgle einen Beweis der direkten Inokulation der 
Haat darch Herabtropfen des Wundsekretes auf dieselbe habe, und ob er erklaren 
könne, wie die Lasionen an der Hüfte und auf der Brost entstanden waren. 

Dr. Prikgle erwidert zanachst Mackekzie, dafs es nicht immer leicht sei, den 
Mikroorganismos der Aktinomykose zn finden. Einen Beweis einer direkten Inokulation 
der Haat habe er nicht und könne somit auch nicht einen vernünftigen Grond fur 
die Lokalisation an den Hüften angeben. C. BerUner-Aachen. 


Londoner klinische Ge&ellschaft. 

(The Brit med. Joum. 12. Januar 1895.) 

Sitzung vom 12. Dezember 1894. 

Dr. Siblet : Zwei Fttlle von nngewöhnlicher Pigmentation. a) Eine 42jahrige, 
nervose Frau zeigt Pigmentflecke auf den Lippen und am harten Gaumen. Ihr Puls 
ist stark beschleunigt, ohne dafs ein Herzfehler nachzaweisen w&re. b) Ein 20jahriges, 
lediges Madchen mit Pigmentationen im Gesicht, Aohselhöhlen and Handen. Die 
Patientin leidet an Dyspepsie, Nervositat, Prostration and hat ebenfalls einen stark 
frequenten Pols. 
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Die Erankheit wird von einigen Mitgliedern als Addisoks, von anderen als 
Graves disea8e bezeichnet. 

Dr. H. Campbell stellt einen Pall von Akromegalie vor. 

Dr. J. Clarke spricht über Eleotrolysifl bei der Behandlnng des N&evns. 
C. stellt zwei Einder derselben Familie vor, von denen das eine den seltenen Zustand 
einer kongenitalen, terti&r syphilitischen Ulceration auf der Zunge, das andere das 
Resultat der Behandlnng eines auf der Seite der Nase befindlichen Naevus mit Elek¬ 
trolyse zeigte. C. glaubt, dafs in gewissen Fallen die Elektrolyse der Excision vor- 
angehen solle, namentlich bei Naevi der Eopfhaut, bei denen die Elektrolyse allein 
Eahlheit hervorrufe. 

Dr. Caont zeigt einen Fall von Erytbema nodosum bei einer jungen Frau, die 
nervös war und an Dyspepsie litt. Der Fall war wegen der Ex- und Intensitat der 
Eraption auagezeichnet. C. Berliner-Aachen. 

New Torker Akademie der Medizin. 

( Joum . of cut. and gen.-ur. dis. Dezember 1894.) 

Sitzung vom 9. Oktober 1894, 

Dr. O. Brewer berichtet über zwei F&lle von Blasennenrose. Der eine Fall 
betraf eine öOjahrige Frau, die früher Medizin studierte und wegen ihres Leidens das 
Studium aufgeben mufste. Sie war von Jugend auf nervös, nicht von starker Eörper- 
konstitution, aber doch früher im allgemeinen gesund. Ihre Elagen besteken in 
anfall8wei8e auftretenden Schmerzen in der Blasengegend, namentlich beim Urinieren, 
und in heftigem Harndrange. Der Urin ist quantitativ normal, reagiert stark sauer, 
zeigt ein hohes spezifisches Gewicht, ist frei von Gallenfarbstoff, Eiweifs und Zucker. 

Der Yersuch, durch Gaben von Liquor Ealii acetici den Urin zu neutralisieren 
oder alkalisch zu machen, gelang zwar, brachte aber keine Besserung; ebenso liefs 
eine strenge Milchdiat und Bettruhe im Stich. Bromkalium brachte einige Erleichte- 
rung. Die Patientin entzog sich dann der Behandlung. Die Untersuchung der Blasé 
durch einen Gynakologen ergab keine Verletzung oder wesentliche Erkrankung der 
Blasé, ausgenommen eine leichte Verdickung ihrer Wande. 

Der zweite Fall betraf einen 38jahrigen, gichtisch und neurasthenisch beanlagten 
Mann. Derselbe acquirierte im Jahre 1888 eine leichte Blennorrhoe, und ein Jahr 
spater bekam er einen Anfall von Cystitis, der ihn für 2—3 Monate sehr herunterbr&chte. 
Im Marz 1894 steilten sich die Blasensymptome wieder ein mit Nervosit&t, psychischer 
Depre8sion und vollstandiger Schlaflosigkeit. Der Patiënt klagte über baufiges 
Urinieren und bestandigen Schmerz in der Regio hypogastrica und in der Perineai- 
gegend. Er litt auch an Verstopfung, Appetitlosigkeit und Eopfschmerz. Temperatur 
und Puls waren normal; die Harnmenge vermindert, ohne Eiweifs. In der Pars 
anterior urethrae war eine leichte Striktur, wahrend die Untersuchung der Blasé ein 
negatives Resultat ergab. Der Patiënt erhielt grofse Dosen von Ealium aceticum und 
reichlich Wasser zu trinken. Es trat temporar eine leichte Besserung ein, doch nach 
1—2 schlaflo8en Nachten kehrten die Blasenbeschwerden wieder. Die cystoskopische, 
in Athernarkose vorgenommene, sorgfaltige Untersuchung der Blasé ergab nichts 
Abnormes. Nach der Operation verfiel der Patiënt in Halbschlaf und delirierte 
nahezu zehn Tage lang, ehe er sein volles Bewuistsein wiedererlangte. In den 
nachsten Wochen wurden die Beschwerden so schwer, dafs der Patiënt 6—7 Wochen 
das Bett hüten mufste. Derselbe schildert seine Anfalle folgendermafsen. Wahrend 
er ruhig sitze oder liege, werde er plötzlich von einer Schwache befallen; er pflege 
dann eine grofse Menge klaren, farblosen Urins zu lassen. Diese Anfalle seien 1—2 Mal 
wöchentlich aufgetreten. Seit einigen Monaten gehe es ihm leidlich gut. 
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Dr. Tilden Brown fragt, ob nicht die erste Patientin vieUeicht masturbiert 
habe. Er habe jüngst einen ahnlichen Fall bei einer Frau beobachtet, die Mastur- 
bation getrieben batte. In einem anderen Falie mit ganz ahnlichen Blasensymptomen 
habe man an das Vorhandensein eines Steines im Ureter oder in der Niere gedacht and 
die Therapie (Piperazin) danach eingerichtet. Schliefslich entwickelten sich Symptome 
einer Uyelitis transversa. 

Dr. Fulleb z weifelt nicht an den nearotischen Ursprang' in dem ersten von 
Brbwsr beschriebenen Falie. Bei Weibom könne unglückliche Liebe, unglückliche 
Heirat die Ursache für eine derartige Neurose abgeben. Oelingt es, die Qedanken der 
Patiënten aaf andere Gegenstande dauernd abzulenken, so wird auch Besserung im 
Leiden eintreten. 

Dr. Tilden Brown beschreibt einen Fall von abortiv mit 6%iger Argentum- 
nitricum-Lösung behandelter Blennorrhoe. 

Dr. Klotz meint, nach dem Vorschlage von v. Sbhlen ware es besser, die 
Urethra zaerat mit einer schwachen Silbernitratlösung (1: 1000) auszuspü’len und dann 
nach and nach bis zu einer 1—2%igen Lösang anzasteigen. 

Dr. Vaughan bat unter der abortiven Methode wohl den Ausflafs far einige 
Tage schwinden sehen; derselbe sei aber starker wiedergekehrt, einige Male mit einer 
Epididymitis im Gefolge. 

Einen Fall von Blasengescbwttr stellen Dr. Banos und Dr. Vauohan vor. 
Die Diagnose wurde durch die cystokopische Untersuchung festgestellt. Das Geschwür 
befand sich am Blasengrunde, etwa 1 Zoll vom Blasenhals entferat. Es trat Besserung 
ein unter Ausspülungen der Blasé mit schwacher Höllensteinlösung und nachheriger 
NeutraliBierung mittelst Kochsalzlösung. 

Eine spatere Untersuchung ergab eine geringe Anzahl von Tuberkelbacillen. 

In der darauffolgenden Zeit trat einmal eine heftige Blasenblutung auf. Der 
Patiënt mufste zu Bett liegen, erhielt innerlich Ergotin; die Blasé wurde mit 
Kreolinlösung, spat er mit einer Sublimatlösung (1: 40,000) ausgespritzt. Von dieser Zeit 
an besserte sich der Zustand andauerad. 

Dr. Fuller kann aus seiner Erfahrung mitteilen, dafs Ausspülungen bei Blagen- 
tuberkulose eher Verschlimmerung, als Besserung bringen. Die Diagnose mufs also 
bier zweifelhaft bleiben. C. Berliner-Aachen. 


Verhandlungen der Brooklyn Dermatological and Öenito-Urinary Society. 

22. ordentliche Sitzung vom 12. Oktober 1894. 

Ein Fall von Psoriasis, vorgestellt von Dr. Sherwell. Es handelte sich um 
ein achtjahriges Kind mit einer namentlich an den Beugeflachen des Körpers lokalr 
sierten Psoriasis guttata. Der Fall wurde gerade dieser ungewöhnlichen Lokalisation 
und des jugendlichen Alters des Patiënten halber vorgestellt. Vortragender betonte 
das gunstige Allgemeinbefinden, dessen sich Psoriasiskranke stets erfreuen. Die bei 
diesem Falie vorzunehmende Behandlung soll in der Anwendung einer aus Besorcin 
(0,9), Salicylsaure (1,5) und Unguentum aquae rosarum (28,5) zusammengesetzten Salbe 
bestehen, sowie in der internen Darreichung von drei Tropfen Fowlerscher Lösung 
uebst funf bis zehn Tropfen Syrupus ferri jodati. Bei ahnlichen Fallen hat S. sehr 
gunstige Erfolge mit einer derartigen Behandlungsweise erzielt. 

Dr. Morton eraohtet die Psoriasis der Kinder für eine seltene Krankheit und 
erinnert sich nicht, dieselbe bei Individuen von weniger als zwölf Jahren beobachtet 
zu haben. 

Ein Fall von Folliculitis decalvans, vorgestellt von Dr. G. D. Holstin. Der 
Fall betraf ein elQahriges Madchen, bei dem folgendes hervorzuheben war: Auf der 
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Kopfhaut fanden sich unregelmafsig gestaltete Oebiete von eingezogenem Narben- 
gewebe auf dem ganzen Scheitel verteilt. Zwischen denselben sieht man nar in ge¬ 
ringer Anzahl kleine Insein von anscheinend normalem Haar. An den R&ndern 
dieser Stellen zeigen die Haarfollikel mehrfach Entzündnngserscheinnngen rerschie- 
denen Orades. Meistenteils aufsert sich diese Entzundung freilich nar als eine Rötung 
in der Umgebnng der Mündungen. Aas einigen Follikeln lafst sich jedoch das Haar 
leicht ausziehen, und es hangt dann ein Eitertröpfchen daran, wahrend bei anderen 
sich ein kleiner konischer Pfropfen von eingedicktem Eiter in der Hündung vorland. 
An einigen Stellen war das Haar noch erhalten geblieben, an anderen dagegen war 
es bereits aasgefallen. Die erkrankten Oebiete waren gegen die gesunde Haat scharf 
abgesetzt. Es gelang nicht, durch die mikroskopische Untersachung irgend welche 
Pilze an den Haaren nachzaweisen. Der jetzige Zustand des Leidens ist genan der 
gleiche wie bei der enten Untenuchang im Juli 1892, aasgenommen, dato die 
narbigen Stellen damals kleiner waren und weniger zahlreich, wahrend die Entzon- 
dangBencheinangen an den Follikeln hochgradiger waren. Im April 1893 hatte et 
den Anschein, als sei die Entzundung venchwunden, und das klinische Bild zeigte 
grotoe Ahnlichkeit mit der zuent von Quieqüaud beschriebenen Erkrankung Folli- 
cnlite épilante; ob die beiden Affektionen identisch seien, warde durch weitere 
Beobachtungen und mikroskopische Untenuchungen des erkrankten Oewebes zu ent- 
scheiden sein. Als eine bemerkenswerte Eigentümlichkeit war bei diesem Falie zu 
erwahnen, dafs zur Zeit der enten Untenuchang die Patientin, sowie zwei jüngere 
Schwe8tern mit einer an verschiedenen Teilen des Körpers lokalisierten Impetigo 
contagiosa behaftet waren. Letztere Affektion hatte nach ihrer Aussage vier Wochen 
znvor zuent bei der besprochenen Patientin angefangen und hatte bald nachher 
auch die anderen ergiffen. Desgleichen warde angegeben, dafs das Leiden der Kopf* 
haut auch ent vier Wochen bestanden hatte. 

Dr. Maddock teilte mit, dato er Oelegenheit gehabt habe, diesen Fall seit einem 
Jahre oder noch langer zu beobachten, und er sei der Meinung, dafs die einzelnen 
Lasionen langsam zugenommen hatten, und dafs auch einige nene hervorgetreten 
seien. 

Dr. Shebwell diagnosticierte den Fall als typische Folliculitis decalvans. Seine 
Behandlungsweise ist dem von Quieqüaud befolgten Heilplane ahnlich und besteht in 
der Anwendung von weifsem Quecksilberpracipitat in der Starke von 0,6—1,2 auf 
28,6 Salbe. 

Dr. Holstee erwahnte, dafs Qüinquaüd einen Hikroorganismus entdeckt habe, 
welcher bei der Überimpfung auf einen Hund ein ahnliches Leiden erzeugt habe. 
BetreffSB Behandlung habe er selbst am meisten Nutzen vom roten Quecksilberpracipitat 
nebst Schwefel gehabt. Er halte die Beziehungen zwischen Folliculitis decalvans und 
Sykosi8 für sehr wichtig, obzwar wir bei enterer Krankheit es nicht mit einem 
solchen Zusammenfliefsen und Eindicken zu thun haben, wie bei der Sykosis. 

Ein Fall zum Diagnosticieren, von Dr. Hbeby H. Hobtoe vorgestellt. Ein 
zehnjahriges Madchen hatte am linken Unterschenkel zwei Zoll unterhalb des Knies 
zwei ausgehöhite, unregelmatoige Oeschwüre von der Gröfee etwa eines 25-Centstückes. 
Der Orund dersèlben war rot und entzündet und mit einem dunnen, wasserigen 
Eiter bedeckt. Die Behandlung war eine antisyphilitische gewesen, hatte aber 
durchaus keine Besserung bewirkt. 

Dr. Shebwell diagnosticierte Scrophuloderma und meinte, dafs eine konsequent 
fortgesetzte gemischte Behandlung schliefslich doch wohl von Nutzen sein wflrde. 
Man moge ihn ja nicht so verstehen, als behaupte er, dafs alle skrophul5se Indi¬ 
viduen unbedingt syphilitisch seien, doch glaube er, dafs die Syphilis der Vorfahren 
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▼on wesentlicber Bedentnng bei der Entstehang dieser Lasionen sei, indem damit 
eine Entartong der Gewebe Hand in Hand gehe. 

Dr. Raynor schlofs sich der Ansicht des Vorredners vollkommen an. Dr. Wnr- 
pibld bezeichnete die Gescbwüre als tuberkolös. Dr. Holsten erklarte die Affektion 
als chronische Geschwüre bei einem skrophulosen Individuum, doch seien die Lasionen 
an sich nicht notwendigerweise tnberkulöser Art. Der Behauptung Shbrwblls, dafs 
bei nenn Zehntel dieser Falie eine syphilitische erbliche Belastung vorliege, kann er 
nicht zn8timmen. Die Sypbilis sei eine ehrliche Krankheit, insofern als sie ganz 
charakteristische Lasionen hervorrnft. Allerdings sei znzugeben, dafs nach einer an- 
scheinenden Heilnng des Leidens eine minderwertige Beschaffenheit des ganzen 
Organismes znrückbleiben könne, welche sich dann an den Descendenten in Form von 
spezifischen, chronischen, nlceratiren Prozessen aafsern kann, aber eine derartige 
Entartnng (bei der Nachkommenschaft) beobachtet man in gleicher Weise als Folge 
▼on anderen Erkranknngen ebenfalls, anfser bei der hereditaren Syphilis, z. B. bei 
Tnberknlose. Es handelt sich hier einfach om eine Übertragung nicht der Krankheits- 
keime, sondern einer abgeschwachten Körperbeschaffenheit, also eines Nahrbodens, 
auf welchem ein olceratiyes Leiden sich leicht entwickeln und dann schwer zn 
heilen sein wird. Die Hehrzahl dieser Falie seien zweifelsohne nichts anderss als 
Tnberknlose der Haat, es gebe aber doch einige, welche weder klinisch noch patho- 
logisch-anatomisch als Tnberkulose aufgefafst werden können, and für diese letzteren 
sei seines Erachtens keine passendere Bezeichnnng als Scrophnloderma bisher gefnnden 
worden. Als solchen möchte er den in Rede stehenden Fall auffassen. 

Dr. Morton möchte die Affektion nicht als Lnpns diagnosticieren, neigt ▼ielmehr 
dazu, sie als Tnbercalosis vera cntis anfzufassen. 

Dr. J. M. Win field berichtete über einen interessanten Fall von Tnbercalosis 
vemcosa cntis. Fran M., 40 Jahre alt, Schwedin, ihrem Bemfe nach Pflegerin, 
batte acht Honate ▼or der enten Untennchung eine Fran in den letzten Stadiën der 
Schwindsucht gepflegt, wobei sie einmal eine leiohte Abschürfung des Zeigefingers 
acqnirierte. Dieselbe entwickelte sich allmahlich zn einem Geschwür, welches im 
Lanfe der Zeit anch eine verrnköse Beschaffenheit annahm. Es warden Teile des 
erkrankten Gewebes anf Bacillen nntersncht, and letztere in der That nachgewiesen. 
Das Gewachs warde abgekratzt, and nach Atzen mit Kreosot trat eine schnelle 
Heilnng ein. 

Dr. Shebwbll machte Milteilnng über einen Fall VOU Dennatalgie der Ferse, 
sowie über einen ron Myzödem, welche bei der Darreichnng von Thyreoidextrakt 
sich gebessert haben. 

Dr. Morton berichtete über zwei FUle von Abschftlen der Haat an den 
Handtellem. Die Anamnese and der Verlaaf der Krankheit bieten keine Anbalts- 
punkte für eine Diagnose dar, Redner batte aber Ursache gehabt, eine syphilitische 
Infektion zn vermuten, und nach Einleitang einer gemischten Behandlang fingen 
sofort beide Falie sich za bessern an. 

Samuzl Shbrwsll M. D., James McF. Winfield, 

Yorsitzender. Schriftführer. 

CÜberfetzt yon Dr. PHILIPPI-Nieheim.) 
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Archiv fttr Dermatologie and Syphilis. 

Band 30. Heft 2. 1895. 

I. Zur Atiologie des Pemphigus vulgaris, von Du Mbbnil de Roohemoft- 
Altona. Den Namen Pemphigus möchte Verfasser nur für das wohlcharakterisierte 
Krankheitsbild des Pemphigus vulgaris und foliacens reservieren, die übrigen mit 
Blasenbildung einhergehenden Erkrankungen als bullöse bezeicbnen. Bezuglich der 
Atiologie des Perapbigus valgaris steben sich im allgemeinen zwei Ansichten gegen- 
über; die eine nimmt als Ursacbe Störungen des Nervensystems an; nacb der anderen 
ist die infektiöse Natur des Pemphigus sebr wahrscbeinlich; für letztere Ansicht 
spriobt in mancben Fallen das Plötzlicbe und Unvermittelte des Ausbrucbes und der 
rapide, deletare Verlauf. Aucb Unna meint in seiner Histopaihologie , da£s die ver- 
scbiedenen Arten des Pemphigus vulgaris wahrscbeinlich samtlich parasitarer Natur 
seien und, nach der Differenz der klinischen Erscheinungen zu urteilen, auf Invarion 
▼erschiedener Hikroorganismen beruhten. Auspitz erklarte den Pemphigus nur ah 
eine Wachstumsstörung der Haut, eine Akantholyse. 

Früher neigte man zu der Ansicht, dafs der Pemphigus eine Stoffwechsel* 
krankheit darstelle, oder dafs chemische und mechanische Störungen der Harn- 
sekretion die Krankheit veranlafsten, indem die im Blute zurückgehaltenen Exkretions- 
stoffe an Stelle der Niere durch die Haut ausgeschieden würden und durch Reixung 
die Pemphigu8blasen erzeugten. Uan hat im Blaseninhalt nach dem pathogenen 
Agens gesucht. Die einen fanden Streptokokken im Blaseninhalt und Ham; andere 
Forscher fanden Baktenen im Blaseninhalt, Blut und Ham; doch ist es nicht gelungen, 
durch Impfungen mit dem angeblich pathogenen Blaseninhalt direkt neue Pemphigus* 
blasen zu erzeugen. 

Die Mehzahl der Arzte vertritt den Standpunkt, dafs es sich beim Pemphigus 
um Beziehungen zum Nervensystem handle. 

Um einen Beitrag zur Kl&rung der Atiologie des Pemphigus vulgaris zu liefern, 
beschreibt Verfasser ausfïihrlich die Krankengeschiohten von fünf Fallen. Fur die 
Atiologie von Interesse ist im ersten Falie der Umstand, dafs die Blaseneruption mit 
funktionellen Störungen des Nervensystems in Verbindung gebracht werden kann. 
Der Patiënt zeigte leicht auslösbare Sehnenreflexe, paroxysmale Tachykardie, trage 
Beaktion der Pupillenerweiterung, endlich psychische Störung, welche zumeist die 
Charaktere einer Hysterie trug, spater in Manie mit nachfolgender Dementia aus- 
artete, so dafs der Kranke auf die Irrenabteilung gebracht werden mufste. 

Für eine vasomotorische Störung sprach in diesem Falie der Umstand, dafs bei 
den meisten Blasen der Prozefs sich durch eine leicht brennende Hautrötung einleitete. 

Die Behandlung bestand in Arsenpillen, gelegentlichen Sublimatbadem und in- 
differenten Streupulvern, resp. Salben. 

Der zweite Fall verlief letal. In dem Sektionsprotokoll war von Interesse der 
Befund von circumskripten Epitheldefekten im Dickdarm, die den Pemphigus- 
geschwüren, wie man sie an der Lippe und Oaumenschleimhaut findet, glichen, und 
welche Verfasser als Pemphigus der Darmschleimhaut schon deshalb auffassen möchte, 
weil der Patiënt an Darmblutungen litt, welche regeimafsig mit einer Exacerbatiun 
des Fiebers einer neuen Eruption von Pemphigus der aufseren Haut auftraten. 
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Mikroskopisch konnte man an den Gefafsen und ihrer Umgebung regellos durch 
die ganze Medulla, insbesondere aber in den Hinterstrangen zeratreut wahrnehraen 
Wuchernng nnd Yerdickung der Intima und Adventitia und an den unmittelbar an- 
grenzenden Nervenfasern Quellung der Markscheiden, die manchmal die granen 
Achsencylinder voliatandig verdeckt, resp. zum Schwund gebracht bat; dazwischen 
aieht man einige total degenerierte Nervenfasern. Verfasser will indessen diese Ver- 
inderungen nicht mit dem Pemphigus in atiologischen Zusammenhang bringen, 
sondern vielmehr mit dem Alkoholismus, dem der Patiënt ergeben war. 

Die hiatologische Untersucbung der Blasen ergab ein mit Unnxs Befunden über- 
einstimmendes Resultat Nor binsicbtlicb der Blasendecke war der Befund ein ab- 
weicbender. Die Dicke der Blasendecke wecbselte je nacb der Rapiditat des Auf- 
schiefsens der Blasé, der örtlichkeit derselben und der Beschaffenheit der einzelnen 
Hautschichten, ob die tieferen Schichten der Epidermis abnorm durchlassig, oder im 
Gegenteil die interspinalen Raume eng und unnachgiebig waren. Yerfasser fand die 
Blasendecke bald nur von der Homschicht und der oberfiachlichsten Lage des 
weicheren Epithels gebildet, bald waren noch tiefere Schichten des Bete mit heran- 
gezogen; zuweilen ist die Decke von der ganzen Epidermis bis auf die untersten 
Pallisadenzellen dargestellt, ja auch diese können abgehoben sein, so dafs beim 
Platzen der Blasen das wirkliche Corium zu Tage tritt. 

Im dritten Falie war von Interesse das Auftreten des Pemphigus im Anschlufs 
an ein Trauma und an die aus diesem resultierende angio- und trophoneurotische 
Störungen der Haut. 

In Fall 4 war die Patientin ein hochgradig hysterisches, junges Madchen, das 
alle Stigmata der Hysterie aufwies, typische hysterische Anfalle, Schlafsucht, Lahmung 
einzelner Extremitaten, Hyperasthesien und Hyperalgesien, paroxysmale Tachykardie 
als Zeichen aufserordentlicher Beizbarkeit der Yasomotoren. Die Hautrötungen, 
welche in diesem Falie dem Ausbruohe des Pemphigus vorangingen und spater als 
Vorstadien der Blasen auftraten, deuten auf die angioneurotische Natur der Blasen 
selbst hin. 

Im fünften Falie handelte es sich um eine 29jahrige Patientin mit ausgesprochen 
hysterischen Symptomen. Das Auftreten der Blasenausschlage in Nachschüben zog 
sich bereits durch viele Jahre hin. Von besonderem Interesse und ganz merkwürdig 
war es, dafs man bei der Patientin durch einfache Suggestion, und zwar in erster 
Linie Yerbalsuggestion, ohne irgendwelche Beizung der betreffenden Hautstelle an den 
verschiedensten Teilen des Körpers Blasen, und zwar typische Pemphigusblasen, 
kunstlich erzeugen konnte. Yerfasser glaubt deshalb, zu dem Schlusse berechtigt zu 
sein, dafs zur Entstehung dieser Blasen nervöse Einflüsse die wesentlichste Bolle 
ipielen. 

n. Klinisches über Akne und den seborrhoischen Zustand, von J. Schütz- 
Frankfurt a. M. Alle Autoren stimmen darin überein, dafs die Acne vulgaris nur im 
Zusammenhang mit der Pubertatszeit sich entwickelt. Da aber nicht alle Individuen 
bei der Pubertatsentwickelung an vulgarer Akne erkranken, so fragt es sich, ob nicht 
noch andere atiologische Momente das Auftreten derselben bedingen. Zunachst steht 
fest, dafs gewisse Leute eine vielfach ererbte Disposition in der Weise zeigen, dafs 
de mit ihrer „Aknehaut u wenig zu ekzematösen, vesikulosen, nassenden Haut- 
ausschlagen neigen, dagegen leicht an Talgdrüsenaffektionen erkranken. Solche Leute 
zeigen gewöhnlich eine relativ dicke und deshalb meist blasse Haut mit reichlichen, 
weiten Talgdrüsen, starker Entwickelung des Kopfhaares und in 70°/o brünettem 
Typos. Die Acne vulgaris befallt mehr die Stadt-, als die Landbewohner. Haufig 
findet man bei Aknepatienten Neigung zu Eatarrhen der Nase. Ebenso wie die 
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TalgBekretion, ist auch die Schweifssekretion oft vermehrt. Hyperidrosis manaam et 
pedam sind bei Akne nicht selten. 

Die Acne vulgaris als solche heilt innerhalb mehrerer Jahre nach erfolgter 
Pubertat nach and nach ab, indem die Efflorescenzen allmahlich seltener werden. 
Die Entwickelung neuer Akneschübe kann durch nervöse Erregungen, darch Ver- 
dauangsstorangen, ferner rein aufserlich darch örtliche Reize and sonstige Schadlich» 
keiten in bestimmten Berufsarten begunstigt werden. Komedonen veranlassen nicht 
immer eine Akne, wenigstens sind sie keine Gonditio sine qua non. Komedo, Akne 
and Seborrhoe haben ein and denselben Grand des Entstehens: eine darch nervöse 
Einwirkung reflektorisch erzeagte anormale Hypersekretion. 

Mit der Akne vergesellschafben aich haufig Komedonen, Milien, Haarkrankheiten, 
Seborrhoe etc. Die Therapie wird deshalb nicht aaf die Akne allein, sondern auch 
aaf diese Komplikationen gerichtet sein. Eine sachverst&ndige Behandlang wird es 
sich zar Aafgabe machen: 1. örtlich vorzugehen gegen die Akne and die begleitenden 
Haatanomalien, sowie örtlich prophylaktisch womöglich derartigen Prozessen vor- 
zubeugen; 2. vorgefundene allgemeine Störungen, die verschlimmernd einwirken, nach 
Möglichkeit za beseitigen und 3. die Entwickelangsstörangen in der Pubertat gunstig 
amzostimmen. 

Was zunachst die lokale Behandlung betrifft, so kommen zor Entfettung der 
Haat and Entleerang der Talgdrüsenmündungen heilse Waschungen mit Kaliseifen 
oder mit Spiritus saponato-kalinus in Anwendung. Letzterem kann man zweckmaüsig 
etwas Thymol (2:300), Solveol (2:300), Resorcin etc. zusetzen. Glycerinseifen and 
überhaupt Glycerin sind ganzlich zu verbieten. Bei den Waschungen spole man 
darch wiederholt erneaertes Wasser die Seifenreste ab. Dem letzten Spulwasser fuge 
man zor Neutralisierung der Alkalirückstande einen Löffel Essig, in der Praxis anrea 
Acetom aromaticum oder Citronensaft hinzu. 

Wo Wasser nicht vertragen wird, thun tagliche Abreibungen mit haltbaren 
Fetten (Kokosöl, Lanolin-Creme, amerikanischem Vaselin) gute Wirkung. Einzelne 
Falie vertragen auch reine Fette nicht. Alsdann ist die Anwendung nicht vege- 
tabilischer Puder am Platze, beispielsweise: 

^ Sulfur. depurat . 

Calcar. sulfurai. 

Calcar . phosph . a 25,0 

Mf. pulv. 

S. Schwefelpnder. 

Dieser Puder, mit etwas Wasser verrührt and über Nacht als eintrocknender 
Brei aaf schmerzende Aknepusteln gelegt, wirkt zaweilen vorzüglich. (NB. In solchea 
Fallen hat uns die Zinkoesypuspaste, der wir etwas Schwefel (6—8Jf) oder Resorcin 
(2—4$) zusetzen, brillante Dienste geleistet. Ref.) 

Bei gröiseren Akneknötchen zieht Verfasser das Auflegen von Quecksilberkarbol- 
pflaster dem frühzeitigen Sticheln vor. Komedonen sind, solange sie nicht schmerzen 
and schon Zeichen von Entzündung zeigen, methodisch auszudrüoken. 

Neben der Akne ist eine gleichzeitig bestehende Seborrhoea sicca, Alopecis 
pityrodes etc. sorgfaltig zu behandeln. Ein Eccema seborrhoicum capitis behandelt 
Verfasser in der Weise, dafs er zunachst mehrere Abende hintereinander den Kopf 
mit 2% Salicylöl einölt and mit einer Gummihaube bedeckt. Am Horgen wird der 
Kopf gründlich mit Thymolseifengeist gewaschen, mit oft erneuertem warmen, zum 
Schlusse etwas angesauerten Wasser nachgewaschen, dann mit reinem Wasser ab* 
gespült, mit dem Handtach, hierauf mit Seidenpapier oder Verbandmull abgetrocknet. 
Die Haare werden, bis sie völlig trocken sind, offen getragen, sodann werden scheitel* 
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weise mehrere Minuten lang Schwefelsalben, auch eine Salicylschwefelsalbe (3:1:30) 
eingerieben. Zum Kammen bediene man sich nur der weiten Seite eines weichen, 
roten Gummikammes. Das Aosfallen der Haare wird taglich am Kamme und am 
Waschwasser kontrolliert. Nach und nach werden die Waschungen, spater auch die 
Salbeneinreibungen aeltener vorgenommen. Zur Nachbehandlung dienen tagliohe 
Auftraufelungen von Lösungen von salzsaurem Chinin nach folgendem Rezept: 

IJr Chinin. hydrochlor. 3,0—5,0 

Aq. dest . 100,0 

Aq. amygdal. omar. 20,0 

Spir. vin. rectif. 50,0—100,0 
Disp. sine acido. 

MDS. Zum Waachen. 

Eine Salbe wird nicht mehr eingerieben. Bei Frauen, denen die Waschungen 
nicht bekommen, leisten Einpuderungen der Haare mit Schwefelpuder gute Dienste. 
Bei allen Aknefallen ist ununterbrochene, geistige Thatigkeit, anhaltendes Sitsen 
möglichst zu vermeiden, korperliche Übung im Freien dagegen sehr zu empfehlen. 
Verfasser giebt dann Ratschlage bezüglich der Diat und unterzieht die Acne rosacea 
einer ausführlichen Besprechung. 

Hl. Über die sog. Plasmazellen, ein Beitrag zur Kenntnis der Herkunft 
der entzftndlichen Inflltrationszellen , von Th. v. MARscHALKo-Lipik-Budapest. 
Unter8uchung normaler Organe. Das Resultat derselben giebt Verfasser in 
folgenden Satzen wieder: 

1. In der ganz normalen Milz, sowohl der Tiere, als auch des Menschen, kommen 
aufser den grofsen mononuklearen Leukocyten auch Lymphocyten in kolossalen 
Mengen vor. Aufser den Lymphdrüsen ist auch die Milz als eine Hauptbildungsstatte 
derselben anzusehen. 

2. Sowohl in der ganz normalen Milz, als auch in den Lymphdrüsen des 
Menschen und Kaninchens finden sich in sehr grofser Anzahl solche Zeilen, die sich 
von den „Plasmazellen* 1 morphologisoh gar nicht, tinktoriell aber nur insofern unter- 
scheiden, dafs sich ihr Protoplasma mit Methylenblau um einen Gedanken blasser 
farbt, als man das bei den letzteren gewöhniioh sieht; in der ganz normalen Milz, 
sowohl der weifsen M&use, wie auch besonders der weiüsen Ratten, existieren ganz 
massenhaft solche Zeilen, die von den „Plasmazellen" sich weder morphologisoh, noch 
tinktoriell unterscheiden sollen, und die Verfasser demzufolge für solche an- 
sprechen zu mussen glaubt. 

Versuche mit artificieller Leukooytose. Dieselben ergaben, dafs Plasma- 
zeilen bereits 24 Stunden nach einer Tuberkulininjektion innerhalb der Gefafse der 
Milz auftreten, woraus zweierlei hervorgeht: 1. dafs die Plasmazellen in der That 
Leukocyten, resp. Zeilen von Leukocytennatur eind; 2. dafs die bei entzündliohen 
Prozeesen um die Gefafse gelagerten Infiltrate aus ausgewanderten Lymphocyten 
resp. deren Abkömmlingen bestehen. 

Verfasser hat die aus den vorangegangenen Untersuohungen gewonnenen Re- 
sultate für die Deutung der zelligen Elemente in verschiedenen Neubildungen und 
sonstigen pathologischen Prozessen zu verwerten gesucht. 

L Syphilitische Neubildungen. Bei den trockenen syphilitischen Papeln 
wird der wesentüchste Anteil der Rundzelleninfiltration durch Lymphocyten und 
Plasmazellen gebildet. Wahrend die Plasmazellen in den oberen Cutisschichten 
Überall mit Lymphocyten gemischt sind, besteht in den tieferen Schichten das In- 
filtrat besonders um die Gefafse und Knüueldrüsen herum fast ausschliefslich aus 
Plasmazellen. In der recenten Papel fand sich selbst zwischen den Plasmazellen 
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ab8olut kein Pigment, bei den nach langerer Hg-Kur abheilenden Papelresten war 
das normale Pigment in den Betezellen vermehrt; im Corium waren entsprechend 
dem Infiltrate zahlreiche Pigmentkörner zn Behen. Dieselben liegen teils — meittent 
haufenwei8e — zwischen den Infiltrationszellen, teils aber direkt intracellular. Vprfaaser 
glaubt, dafs diese pigmenthaltigen Zeilen ebenfalls teilweise wirkliche f |la8ma* 
zellen a eind. ^ 

Bei den nicht-exulcerierten, frischen Primar&ffekten fand Yerfasaer neben Seiner 
sehr reichlichen, das ganze Gewebe durchsetzenden Masse wnnderschön aosgebilaeter 
Plasmazellen eine anffallende Yergröfserung der spindelfÖrmigen Bindegewebsaellen, 
die wirklioh zn ganz enormen Gebilden anschwellen. Gerade die syphilitische Initial- 
sklerose kann als Paradigma eines Mischprodnktes der Bindegewebszellen, wie Lyznpho- 
cyten, resp. der Abkömmlinge nnd Modifikationen derselben, angesehen werden. Keine 
Zellenart für sich kann diese Neo plas men bilden; der spezifische Charakter freilich 
rührt 8tets von an den Bindegewebszellen sich abspielenden pathologischen Yor 
gingen her. 

II. Botz. Die Botzknoten in der Milz and in der Haat von Meersohweinehen 
bestehen im mittleren Teile aas zelligem Detritns nnd ans mehr oder weniger er- 
haltenen polynuklearen Leukocyten, zwisehen welchen sich zahlreiche Botzbacillen 
befinden. Diese ganze mittlere Partie ist mit tfethylenblan etwas blals gefarbt; es 
giebt aber noch eine intensiv gefarbte Zone, welche in ihrem gröfsten Teile aas gnt 
entwickelten charakteristischen Plasmazellen mit geringer Beimengung von Lympho- 
oyten besteht. 

m. Lepra. Bei Lepraknoten verhalt es sich ahnlich wie bei syphilitiachen 
Papeln. Ein grofser Teil der Bnndzelleninfiltration besteht anlser ans Lymphocyten 
ans Plasmazellen. Doch acheinen letztere an Zahl viel geringer zn sein, als bei der 
syphilitischen Papel. Weder in Lymphocyten, noch in Plasmazellen konnte Yerfasaer 
jemals Bacillen auffinden, was er als neues Argument für aeine Auffassung ansieht, 
dafs die Plasmazellen Abkömmlinge der Lymphocyten sind. 

IY. Lu pas. Hier besteht das entzündliche Infiltrat fast ausschliefslich ans 
Lymphocyten nnd „Plasmazellen", welche die eigentlich tnberknlöse, ans epitheloiden 
nnd Biesenzellen znsammengesetzte Nenbildung nmgeben. Ein direkter Znsammen* 
hang zwischen Plasmazellen and den spezifischen Tnberkelelementen besteht nicht 
Die Plasmazellenhaufen seien nicht als „primare Tuberkel" (Ukna), sondern als seknndar 
entzündliche Produkte anzusehen. 

Y. Bhinosklerom. Die entzündliche Infiltration besteht fast ausschliefslich 
ans Plasmazellen nnd ans den Mutterzellen derselben, aus Lymphocyten. 

YI. Mykosis fnngoides. Hier spielen die Leukocyten nnd speziell die 
Plasmazellen nur eine nebensachliche Bolle neben dem eigentlichen Tumor, welcber 
ein mehr oder weniger dichtes Infiltrat darstellt, das ans verschieden grofsen, poly- 
morphen (bald runden, bald mehr ovalen, bald polygonalen) Zeilen mit zahlreichen 
Mitosen nnd Hastzellen besteht. Plasmazellen sind nicht konstant; sie könnsn 
reichlich vorhanden sein, sie können auch fehlen, ohne dafs der typische Charakter 
der Mykosis irgendwie geandert wird. Ans diesem Gronde möchte Yerfasaer die 
Mykosis fungoides, trotzdem er die Mykosiszellen als Abkömmlinge der Bindegewebs¬ 
zellen betraohtet, doch nicht zn den Grannlationsgeschwülsten zahlen, bei welchen 
die Leukocyten, resp. die kleinen einkernigen Lymphocyten eine fnr den Anfban der 
Geschwülste sehr wesentliche nnd bedentnngsvolle Bolle spielen. 

Sowohl beim Carcinom, wie beimSarkom steht das eigentliche neoplastische 
Gewebe scharf, unvermittelt nnd znsammenhanglos dem Plasmazelleninfiltrst 
gegenüber. 
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Beim Ulcus molle findet man namentlich im Granulationsstadium die Pl&sma- 
zellen so massenhaft, dafs man die Übergange von den einfaohen Lymphocyten bis 
zu den ganz grofsen, mit 2—3 Kernen verschenen hypertrophischen Plasmazellen in 
jeder Stufe nirgends so dentlich stndieren kann, wie eben hier. Bei ganz frischen 
Oeschwüren verhalte es sich etwas anders, indem Lymphocyten nur in der Tiefe gegen 
das gesnnde Gewebe hin in gröfserer Menge, Plasmazellen aber fast gar nicht zu 
sehen seien. C. Bcrlfner-Aachcn. 


Travans de la Olinlqne de Dermatologie de Bordeaux. 

Jahrgang 1894. 

Mit Rücksicht auf ihre zahlreichen Pnblikationen ist die Klinik in Bordeaux 
dem lobenswerten Beispiele anderer gefolgt und gedenkt, ihre Arbeiten, welche im 
Verlaufe des Jahres in den verschiedenen Zeitschriften erscheinen, in einem Sammel- 
werke zu veröffentlichen. Der Jahrgang 1894 enthalt: 

1. Über Dipteren der menschlichen Hant, von Dubreuilh. Dieselben ge- 
hören ausschliefslich zwei Familien an, den Musciden und den Östriden, so dafs 
G. Joseph die von diesen In sekten verursachten Dermatosen in zwei Kategorien ein- 
teilte: die Myiasis dermatosa muscosa und die Myiasis dermatosa oestrosa. Der 
Mensch wird nur gelegentlich zum Trager der Larven dieser Insekten, da diese 
gewöhnlich von den entsprechenden Fliegen auf Tiere abgelegt werden. 

Jeder klinische oder zoologische TypuB der Myiasis beschrankt sich auf ein 
bestimmtes geographisches Territorium, entsprechend dem Verbreitungsbezirke des 
betreffenden Insektes, so dafs folgende Lander als Hauptherde aufgestellt werden 
können: 

1. Afrika (spez. Senegal). Am besten bekannt ist die Ochromya anthropophaga, 
welche durch ihre Larven multiple, furunkelahnliche, sehr schmerzhafte Knoten von 
raschem Verlaufe erzeugt. 

2. Tropisches Amerika. Hier verursacht die Larve der Cuterebra noxialis 
Gondot (Dermatobia noxialis Brauer), der sog. Ver macaque, ebenfalls die Entstehung 
einer furunkuloiden, violett-roten, schmerzhaften (zwei Exacerbationen taglich) Der- 
matose von langsamem Verlaufe. 

3. Zentraleuropa. Beobachtet wurden die Larven des Hypoderma bovis und 
Hypoderma Diana. Die LSsionen bestehen aus elastischen, auf der Unterlage beweg- 
lichen, wenig entzündlichen Knoten. 

4. Nordeuropa (Island, Schottland, Shetland, Norwegen). Die hier beobachteten 
Lasionen wurden auf das Eindringen der Larven des Hypoderma bovis in die Haut 
von den meisten Autoren zurückgeführt. Man unterschied drei Kategorien von 
Lasionen: In der ersten kommt es zum periodischen Auftreten von Tumoren, die in 
cirka acht Tagen verlaufen. In einer zwei ten Reihe von Fallen wurde eine Migration 
des Wurme8 und infolgedessen der Tumoren über verschiedene Körpergegenden 
beobachtet. Eine dritte Kategorie umfafst die Falie, wo das Hauptsymptom durch 
das Auftreten ekchymotischer Streifen reprasentiert wird, wclches in der vorhergehenden 
Beihe eine sekundare Erscheinung darstellte und eine Folgeerscheinung der subkutanen 
Wanderung des Wurmes ist. 

2. Betrachtungen über die Plica, von Méneau. Entgegen der Ansicht der 
Wiener Schule ist Verfasser auf Grund ausführlicher Mitteilungen sehr glaubwürdiger 
Antoren (Stelwaook, Jarochevskt, de Axicis, Ohmann-Dumesnil etc.) überzeugt, dafs 
die Plica keineswegs ausschliefslich auf Unsauberkeit und mangelhafte Haarpflege 
zurfickzuföhren ist. Samtliche Falie, die zur Beobachtung kamen, betrafen neuro- 
pathische Individuen, bei denen ein nervöser Shock (Schreck, Kaltewirkung eet.) eine 
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trophisohe Störung der Haare verursachte (Trennung der Cuticula von der Corticalii; 
Bildang von Rauhigkeiten, Zaoken etc. auf der Cuticula, unregelmafaige Verheüung 
des Pigments etc.), die sich unter verschiedener Gestalt prasentieren kann, namlich 
als Plica, als Trichorrhexis, als trophoneurotische Alopecie, als Canities oder als eins 
Kombination einiger dieser Formen. 

8. Über den Strophulus, von W. Dubrkuilh. (Referat erschienen in Bd. XX 
pag. 130.) 

4. Einige nene F&lle von Alopecie nach Keratosis pilaris, von Mévbau. 
Oestützt auf sechs Falie dieser Art (mit Alopecie der verschiedenen Körpergegenden) 
betont Verfasser die vielseitige Verwandtschaft der Keratosis pilaris mit der Ichthyosis, 
von der die eine auf die Ha&rfollikel lokalisierte Form darsteller Hereditat, groüse 
morphologische Ahnlichkeit, Komplikation mit Pruritus (besonders zur Wintersdt) 
und Ekzemen. Mit der seborrhoischen Alopecie zeigt sie ebenfalls viel Ahnlichkeit; 
ein typisches Bild liefert aber die Alopecie der Augenlider, auf welcbe Gegend dis 
Affektion beschrankt sein kann: rareficierte, abstehende Haare auf geröteter, chagri- 
nierter, von kleinen Erhabenheiten und weifsen atrophischen Punkten durchsetzter 
Haut. 

6. Eine Epidemie von weichen Schankern, von VV. Dobreuilh. Ohne fur 
die Thatsache eine Erklarung abgeben zu können, konstatierte D. ein Plus von 
38 Erkrankungen an Ulcus molle von August 1891 bis August 1892 gegenüber dem 
gleicben Zeitraume im nacbfolgenden Jahre, und zwar betraf diese Zunabme nicht 
allein (wenn aucb bauptsachlicb) die öffentlicben eingescbriebenen (im Gegensatze zu 
den nicht eingeschriebenen, der Kontrolle sich entziehenden) Dirnen, sondem selbst 
die Privatklientel D.’s, in welcher der weicbe Scbanker relativ selten an ge troffen wird. 

6. Der Lupus tuberculosus (vulgaris) superfici&lis, von W. Dubrkuilh. Diese 
besondere klinische Lupusvanetat ist gekennzeichnet durch das Auftreten ganz ober- 
flachlicher, unter der Epidermis gelegener dünner, abgeflachter Lupusknotchen, welcbe 
demnach zu ebenfalls nur oberflachlichen Beaktionserscheinungen in der Umgebung 
fhhren; diese letzteren besteken in einer diffusen Böte, in welcher die Knötchen selbst 
verschwinden, so dafs sie meist nur mit Hülfe gewisser Kunstgriffe (UKNxsches Diaskop) 
nachgewiesen werden können. Die Narben, welche die Affektion zurücklalst, eind 
flach, weich, in den oberflachlichsten Lagen der Cutis gelegen. Diese Lupusform bat 
viel Ahnlichkeit mit dem Lupus erythematosus, unterscheidet sich aber von ihm in 
vielfacher Beziehung (Fehlen des scharfen Saumes, der charakteristischen dicken, weifsen, 
adharierenden, auf der unteren Flache mit konischen Fortsatzen verschenen Krustea 
oder Schuppenagglomerate, sowie der Epidermiszapfen in den Follikelmündungen). Dis 
Affektion hat einen langsamen Verlauf und ist von relativ gunstiger Prognose, kann 
aber bei Komplikation mit Ulcerationen zu ausgedehnten Zerstörungen fuhren. Der 
Therapie gegenüber erweist sie sich als sehr hartnackig. Auskratzungsn sind kon- 
traindiciert. Am besten eignen sich Skarifikationen; auch kann ein Versuch mit 
elektiven Causticis (Arsen etc.) gemacht werden. 

7. Folliculitis depilans der haarlosen Körperstellen, von W. Dubmxtilh. 
(Vide Referat in Bd. XIX. No. 2.) 

8. Ménzau hat vier Falie von Psoriasis mit Schildriisenextrakt, innerüoh 
dargereicht, behandelt, jedoch mit vollstandig negativem Resultat. 

9. Isolierter Lichen planus der Mundhöhle, von Fkèohb. Verfasser teüt die 
Krankengeschichten von vier Lichenpatienten mit. Bei zwei dersslben war aus- 
schliefslich die Mundhöhle befallen, bei den beiden anderen aulserdem auch die Hant 
In der Mundhöhle prasentiert sich die Affektion als Eruption stecknadelkopfgprofser 
(oder auch kleinerer), halbkugelförmiger oder abgeflachter, aufserst fester, der im 
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übrigen normalen Schleimhaut anfsitzender, isolierter oder zu verscbiedenen Figuren 
(Basen, Bandera, Leisten etc.) grappierter Knötcben. Dieselben liegen meist im 
binteren Teile der Wangenschleimbaut, sowie in der oberen nnd unteren Labio- 
lingualfdrcbe, aber auob an anderen Teilen der Mundhöhle. Subjektive Besch werden 
in Form ron Brennen nnd Jncken sind bie nnd da vorhanden, können aber anch 
ganzlicb fehlen. Das souverane Uittel gegen die Affektion iat der Arsenik in hohen 
Dosen. 

10. Multiple Epitheliome von verschiedenem Typus, von Dubreuilh. Bei 
der Sljahrigen Patientin traten nacbeinander anf: 1. Vom inneren Angenwinkel 
ansgehend, ein Ulcns rodens, das öfters recidivierte und scbliefslich einen gnten Teil 
der Nase nnd der Lider in Uitleidenschaft zog. 2. Anf der Stirn ein der Hant 
adharierender, aber mehr nach der Tiefe bis anf den Schadel wucbernder, knochen- 
harter, bei der Exstirpation die Oröfse einer Nufs erreichender Tnmor. 3. Anf der 
einen Wange ein kleines Papillom, welches jener Kategorie beigezablt werden mnfs, 
die sich spater in Epitheliome nmwandeln. Exstirpation; Recidiv. 

Der Fall scbeint fur eine gewisse Pradisposition gewisser Individuen znm 
Epitheliom zn sprechen. D. meint, vielleicht habe dieselbe Ursache (parasit&rer oder 
anderer Natnr) znm Entstehen verschiedener Varietaten von Epitbeliomen Anlafs 
gegeben, je nachdem sie anf eine bestimmte Zellenart eingewirkt hat. 

11. Über Acne necrotica, ron Dubreuilh. An der Hand von acht Failen, 
deren Krankengescbichte mitgeteilt wird, giebt D. eine ansfnbrliche Beschreibnng der 
Acne necrotica (Symptomatologie, pathologische Anatomie, Atiologie, Patbogenese, 
Differentialdiagnose, Therapie). Therapentisch hat sich ibm am vorteilhaflesten der 
Schwefel (Snif. praecip. 5, Sapo viridis 5, Axnngia 26) bewahrt. Die Prognose der 
Affektion ist nnr in Bezug anf die inlserst scbwierig zu verhiitenden Recidive vor* 
richtig zn stellen; doch glanbt D. in dieser Hinsicht dem Ichthyol (innerlich 0,3—0,5 
pro die) einige Erfolge znscbreiben zn können. 

12. Über Lentigo maligne. der Oreiae, von Dubreuilh. Verfasser giebt die 
Krankengescbichten von vier Failen dieser Affektion (mit histologischem Befnnde), 
welcbe onlangst von J. Hütchinson naher studiert worden ist. Sie besteht aus sepia* 
braunen bis schwarzen isolierten, grnppierten oder konfinierenden Flecken, welcbe 
blofse Pigmentflecke ohne Erhebnng über die Umgebnng oder Verdickung der Hant 
darstellen. Sie nehmen im Verlaufe der Zeit stellenweise an Umfang zn, stellenweise 
ab, verandern ibre Farbnng, indem sie heller oder dunkler werden, verscbwinden ancb 
wohl spurlos. Nach einem gewissen Zeitraume entstehen anf den Flecken selbst 
oder in deren Nahe nlcerierte, infiltrierte, rasch wachsende Tumoren von malignem 
Cbarakter (Sarkom, Carcinom). Die Exstirpation wird von hanfigen Recidiven auf 
der Narhe oder in deren Nahe gefolgt. Vom Xeroderma pigmentosnm unterscheidet 
sich die Affektion durch ihr Auftreten bei alteren Individuen, die Verteilnng der 
Lasionen (oberer Teil der Wangen, Lider, Conjunctiva), das Fehlen der Oefafs- 
dilatationen nnd der atrophischen Flecke, wie sie beim Xeroderma beobachtet werden. 

13. Dubreuilh hat verschiedene Falie von Onycbomykosis trichophytica mit 
Pyrogallol nach der Methode von Pellizzari behandelt, und zwar mit bestem Erfolge. 
Die Procednr, welche nnter bestandiger arztlicher Aufsicht geschehen mufs, besteht 
in folgendem: Der kranke Nagel wird mit einer Salbe aus Acid. pyrogall. und 01. 
olivar. b bedeckt, worüber ein Verband zn liegen kommt. Nach einigen Tagen 
entsteht eine heftige, ziemlich schmerzhafte Entzündung, eine Art Panaritium, des 
tffcgelgliedes. Durch die eintretende Eiternng wird der Nagel beweglich, Zeitpunkt, 
"o die Pyrogallolbehandlung sistiert nnd durch antiseptische Kompressen ersetzt 
werden mufs. Scbliefslich fallt der Nagel ganz weg, nnd ein nener tritt an seine Stelle. 

Koamulielte. XX. 30 
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14. Die Esthiomène oder das chronische Oeschwflr der Vulva, von 
Dubreuilh und Brac. Die Verfasser bringen die Affektion in Analogie mit dem 
varikösen Beingesohwür und definiëren sie als eine chronische Ulceration der Vul va, 
welohe duroh verschiedene Ursaohen entstehen kann, dnrch ongunstige lokale oder 
allgemeine Bedingungen unterhalten and von einer hyperplastischen Lymphangiitis 
begleitet wird. C. Müüer-Fretburg (ScAtoeaz). 


f 

Jttitteilungen ans ber fitteratur. 

Akute Exantheme. 

Über chirurgische Eingriffe bei Scharlach, von Prof. Th. Qlucx. (Arctóv (; 
Kindcrhlk. 1894. Bd. XVI.) Zo den haufigsten Komplikationen des Scharlachs gehoren 
die Lymphdrüsenentzündungen am Halse; sie berohen wahrscheinlish auf 
lokaler Infektion, and zwar auf einer Mischinfektion. Der Ausgang kann Resorption, 
eitriger Zerfall, Nekrose sein. Eitriger Zerfall ist besonders dann zu inden, wenn 
nloerative Prozesse im Pharynx vorhanden sind; derselbe ist nicht gebonden an das 
Florescenzstadium der Einder. Beschrankt sich die Eiterung auf die Drüse, 
bringt Ausr&umung und Tamponade schnelle Heilung. Tritt phlegmonüse Entzündang 
des Unterhaatzellgewebes ein mit vom Bande des Unterkiefers langs des Kopfnickers 
ober die vordere fialsflache sich aqpbreitender diffuser, harter Schwellung, m ist 
die Saohe ernster, trotzdem unter Eis auch Bückbildung möglich ist. Ist es zur 
Eiterung gekominen, so kann der Eiter, so lange er noch nicht die tiefe Halsfascie 
durchbrochen hat, sich nach dem Zungengrund und Mediastinum einen Weg bahnen. 
Bei Durchbruch oder Eröfihung können lebenagefahrliche Blutungen auftreten. Thera¬ 
peutisch ist zu wamen vor heifsen Umschlagen, das beste ist, früh zu operieren, lange 
Incisionen zu machen und praparatorisch in die Tiefe vorzugehen; Tamponade; Ver- 
meidung von Jodoform, Sublimat und Earbolsaure. Statt des Chlorofonns verwendet 
Verfasser lieber das Pental. 

Eine sehr schlechte Prognose gebeu vom Bachen ausgehende progrediente 
Phlegmonen mit Gangranescenz, jauchigem Zerfall der Drüsen und des Bindegewebes. 
In einigen wenigen Fallen ist auch hier durch operatives Eingreifen Heilung ein* 
getreten. 

Akute Gelenkentzündungen sind seltener; fïihren sie zur Eiterung, so ist die 
breite Eröffnung der Gelenke nötig. Wo Gelenkeiterungen als Ausdruck pyamischer 
Infektion auftreten, ist die Prognose absolut schlecht; es hilft auch keine Operatiou. 

Eitrige Pleuritis kommt vor; man kann sich bei Scharlach mit einfaohsr 
Indsion begnügen. 

Otitis media purulenta mit seinen Komplikationen erheiaoht verschiedene 
Eingriffe. In einem Fall trat trotz beiderseitiger Otitis mit Karies des Warzenfort- 
satzes Heilung ein. 

An sich ist Scharlach keine Kontraindikation für notwendige chirurgische ffin- 
griffe, nur mufs man dabei Antiseptica möglichst vermeiden. Statt Jodoformgaze ist 
Dermatolgaze zu empfehlen. Die Narkose ersetzt man durch lokale AnSsthesie oder 
benutzt Pental zu derselben. Jcssner-KÖmgéberg ». JV. 

Zur Prognose und Therapie des Scharlachs, von Rudolp Mater. (Insug.- 
Dissert. Tübingen 1893.) Verfasser giebt eine Übersicht über die in der Tübinger 
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Klinik beobachteten Scharlachfëlle und betont zunachst, dafs bei der Prognose der 
Charakter der Epidemie besonders za berücksichtigen ist. In Tübingen war derselbe 
ein so gunstiger, daüs von 74 Scharlacbkranken (1882—1892} nur einer starb. 

Die Behandlnng fordert zunSchst prophylaktisch eine Isolierung aller scharlach 
verdachtigen Kranken, sorgsame Desinfektionsmafsregeln seitens der Arzte. Im 
iibrigen ist sie eine exspektativ-symptomatische. Strenge Bettruhe, luftiges, sauberee 
Krankenzimmer, flüssige Nahrung: Schleimsuppen, Milch, mit Mineralwasser yerdünnt, 
Wein. Bei leichten Fallen wurde oft die Di&t weniger beschrankt. Bei der Fieber- 
therapie wurde meistens symptomatisch verfahren. Zur Anwendung gelangten vor- 
zugsweise kalte Bader von 16° und 10 Minuten Dauer. Im Bade wird frottiert und 
nachher der Kranke in trockene, eventuell leicht erwarmte Tucher gewickelt. Die 
Wiederholung des Bades war abhangig von der Temperatur. Antipyretica wurden 
wenig verordnet und zwar stets so, daüs die Wirkung mit der natürlichen Bemission 
zusammenfiel. Chinin wurde, da es ent nach 8 — 12 Stunden wirkt, nachmittags 
zwischen 3 und 7, Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin am spaten Abend gegeben. Die 
Rachenaffektion wurde mit Priessnitzschen Umschlagen, Ourgelwasser, Pinselungen 
mit l°/oiger Argentum nitrionm-Lösung behandelt. Bei Scharlachdiphtherie aurde 
Sulfur sublimatu8 crudus aufgetragen. 

Nierenaffektionen wurden mit Regelung der Diat, reichlicher Durchspülung 
mittelst Milch und Wasser behandelt. Bei ungenügender Urinsekretion Kalium aceticum, 
bei starkem Hydrops heifse Bader (35—40° C.) und nachfolgende Einpackung; bei 
Uramie Draatica, Chloralhydrat, heifse Bader. Jesmer-Königsberg i. Pr. 

Behandlnng des Scharlachflebers, von Hollopeter. ( Philadelphia Reporter. 
26. Aug. 1893.) Die Hauptsache bleibt die Pr&ventive; so werden die Ansteckungen 
am besten verhütet. Man erreicht dies am besten, indem man den Erkrankten sofort 
i8oliert, fleifsig badet oder wascht und mit einer Karbolsalbe einreibt; Besuch soll 
möglichst wenig zugelassen werden und seine Kleider eind zu desinfizieren; ebenso soll 
der Arzt sich gehorig waschen und seine Kleider desinfizieren, indem er sich über 
eine Schüssel stellt, in der Chlor entwickelt wird. Im Krankenzimmer soll permanent 
ein Karbol- oder Eukalyptusöl-Spray gehen. Innerlich Phenacetin mit Chinin oder 
Antifebrin, nach Bedarf mit Kalomel. Die Chloralbehandlung hat keine guten 
Resultate ergeben, ebensowenig die innere Darreichung von Zincum sulfocarbolicum, 
Exakte Mundpflege und sorgfaltige Beachtung verhütet am besten Rachen-, Nasen- 
und Ohrkoraplikationen. Durch das Baden wird auch der Rheumatismus am besten 
verhütet. Gegen die Nephritis schützt im Anfang dies auch am besten; spater, wenn 
die Harnkanalchen nicht mehr durch die desquamierenden Epithelien verstopft sind, 
giebt man Digitalis. F. Hahn-Rremen. 

St&tistischer Bericht ttber 5000 FUle von Variola, von W. M. Welch* 
(New York Med. Joum. 17. Marz 1894.) Das Material für diese interessante Mitteilung 
Btammte aus dem Municipal Hospital for Infektions Diseases in Philadelphia und 
umfafst die Jahre 1870—1894. Auch hier ist wiederum der handgreifliche Beweis von 
dem unschatzbaren Werte der Vaccination aufs klarste geliefert. Im übrigen dürften 
folgende Punkte die interessantesten sein: Neger sind, falls sie geimpft werden, nicht 
empfanglicher für Variola als Weifse. Wo die Impfung unterblieben war, ergab sich 
hei beiden Rassen fast die gleiche Mortalitat, Neger: 68,05%, Weifse 58,54%. Die 
Rubrizierung der Impfungen nach den vorhandonen Narben als 1. gute Striche, 
2- leidliche, 3. mangelhafte ergab eine Mortalitat von je 8,78%, 14,71% und 27,10%, 
ein Beweis, dafs die Intensitat der Impfung mit dem dadurch gewahrten Schutze in 
gewissem Verhaltnis steht. 

30* 
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Von den venchiedenen Nationaliteiten ergaben die deutsehen Impfongen in toto 
eine Mortaliteit von 13,16%, wahrend die amerikanischen 16,49% nnd die irischen 
sogar 21,55% aufwiesen. Verfasser fubrt dies aof die in jenen Jahren übliche Ver- 
wendnng frischer humanisierter Lymphe, sowie aof die gröfsere Anzahl der Impf- 
striche zurück. Audeneits war die Sterbliohkeit bei Patiënten mit einer einzigen, 
aber gut entwickelten Narbe beinahe genau so hooh (8,89%) wie bei denjenigen mit 
drei gaten Narbon (8,40%); aber die Gesamtzahl der ventorbenen Patiënten mit 
einer einzigen Narbe (einerlei ob gut, leidlich oder mangelhaft) betrug 18,81 % gegen* 
über 12,06% der Kranken mit zwei Narben und 12,67% deijenigen mit drei und 
und 10,61% der Patiënten mit 4 oder mehreren Narben. 

Die Abnabme der Schutzwirkung der Impfung ün Laufe der Jahre iat ebenfalis 
duroh Tabellen deutlicb dargelegt. 

Zum Scblufs bespricht Verfasser eine Beihe von (45) angeblichen Reinfektionen 
mit Variola. Viele derselben lie&en das Vorhandensein einer früheren Infektion sehr 
zweifelbaft erscheinen; bei den als echt angenommenen Pallen war der Verlauf immer 
sehr leicht und niemals tödlich. Phüippi-Nieheim . 

Vorl&ufiger Bericht ttber Untersnchungen, das Oontaginm vivum der 
Variola betreffend, von Stephen C. Martin. (Boston Joum . JBd. 129. No. 24.) 
Verfasser impfte mit dem Saft von Kuhpocken auf Hammelblutserum und bekam so 
Kuituren, die auf Kalber verimpft wieder typische Vaccinepusteln erzeugten. Es 
zeigten sich in den bei 37,5° im Thermostaten gehaltenen Bohrchen am dritten Tage 
im Impfstrich kleine weifse Koloniën, die den Nührboden verflüssigten. Mikroskopiscb 
bestanden sie aus kleinen feinen Bacillen mit abgerundeten oder kantigen Enden. 
Wo der Nahrboden enchöpft war, erschienen neben denselben Bazillen auch kurze 
Ketten, langere Bazillen und solche mit Verdickungen (Vorbereitung zur Sporen* 
bildung). An frischen Stellen teilt sich der Bacillus sehr rasch und büdet oft eine 
Coccusform. Verfasser halt diese samtlichen Gebilde für verschiedene Entwickelungs- 
stadiën ein und desselben Bakteriums, das er fur den Keim der Variola anaiebt, was 
er durch weitere Untersuchungen zu bestatigen hofft. (Verfasser ist leider verstorben.) 

F. Hahn-Brcmen. 

Über ezperimentelle Untersnchungen ttber die Natur der Variola berichtet 
Juhel-Rénot in der Société médicale des hopitaux. (Allg. med. Centrahtg . 1894. No. 38.) 
Die Untersuchungen haben den Zweck, das Verbaltnis zwischen Variola und Pocken* 
lymphe festzustellen. Es wurde dazu eine ganze Impfanstalt mit Tientallen ein* 
gerichtet und die Tiere mit der aus den Pockenpusteln stammenden Lymphe geimpft. 
Pas Ergebnis geht dahin, dafs Variola und Vaccine zwei venchiedene Gifte tind; 
wenn sie aus derselben Quelle stammen, haben sie solche Veranderungea erlitten, 
dafs man die durch sie erzeugten Krankheiten als venchiedene Symptomenkomplexe 
ansehen mufs. Es stimmt dieses Resultat mit der CHAUVEAUxschen Kritik der Arbeit 
von Fischer und Haccius. Jessner-Kömgsberg i. Pr. 

Eine ungewöhnliche Komplikation von Variola vera, von Ph. Boobbtzr. 

(The quart. Med. Joum. Oktober 1893.) Der Fall betrifft einen 28jahrigen, in der 
Kindheit geimpften Mann. Denelbe erkrankte unter den gewöhnlichen Encbeinungen 
der Pocken. Der Ausschlag enchien zuerst im Gesicht zur gewöhnlichen Zeit, da* 
gegen am Stamm, an den oberen und unteren Extremiteiten vollstandig ent am 
siebenten Tage der Krankheit, worauf die Körpertemperatur sank, um am neunten 
Tage wieder anzusteigen und sich noch eine Woche lang auf der Höhe zu halten, 
dann Absinken für 2—3 Tage und erneutes Ansteigen, welches in der Bildung von 
Abscessen in der rechten Achselhöhle und am rechten Schienbein unterhalb des 
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Knies seine Ursache batte. In den n&chsten Tagen begann unter sch weren Allgemein* 
erscheinungen ein pustulöser Auschlag zunachst den Fufsriicken and die Oegend um 
die Knöchel, spater beide Beine, Schultern, Brost zu bedoeken und stellenweise dureb 
Konflaenz der Pastebi die Epidermis abzalosen. Der Patiënt wurde mit Boborantien 
innerlich behandelt, aufserlich kamen Pader, Zinksalben, Antiseptica in Amwendung. 
Am Ende der vierten Woche begann erst eine leiebte Besserong einzotreten, die in 
der nachsten Zeit weitere Fortschritte machte and zar völligen Heilaag des Patiënten 
fiihrte. 

Die Pocken hatten sich also in dem vorliegenden Falie mit einem Aosscblage 
kompliciert, der dem Pemphigos foliaceus sehr ahnlich sah. Aber der akute Verlanf 
end die vollkommene Heilung spreeben gegen diese Diagnose. 

C. Berhntr-Aachen. 

Zor Verbindenmg der Pockennarben empfiehlt Lkbesoue Oesicht und Hals 
mit folgender Lösang bestendig feucht zu halten: 


Sublimat. 


Extr. Opii 

H 1,0 

Alkohol 

5,0 

Glycerin. 

60,0 


Das Brennen hort darauf aof and die Pasteln verschwinden in funf Tagen. L. 
hat dies Mittel in zebn Failen mit bestem Erfolge angewandt. (Semaine mèdicale.) 

Türkheim-Hamburg. 

Varioloia oder Varicellen? von John C. M’Vail. ( Glasgow . Med. Joum. 
November 1893.) Auf Grand eines strittigen Falies erörtert Verfasser die Differential- 
disgoose zwischen Variola and Varicellen. Ein 18jahriges früher geimpftes Madchen 
erkrankte; Verfasser sah den Fall als Varicellen an and isolierte sie nicht. Im Hause 
belanden sieb zwei vor kurzem geimpfte Sauglinge and fiinf andere altere Personen, 
die wabrscbeinlich Varicellen gehabt batten und anch geimpft waren; so konnte 
ibnen nichts seblimmes passi eren, and in der That warden nar die Sauglinge von 
Windpocken befallen, wahrend alle anderen gesand blieben. Damit war Verfassen 
Diagnose bestatigt. Was die Differentialdiagnose anbelangt, so weist Verfasser darauf 
bin, dafs die Variolapasteln im Anfang eine zentrale Delle aufweisen, die spater im 
Eiterstadiom sebwindet, w&hrend die Varicellenpustel erst spater, wahrend der Ein* 
trocknung gedellt enebeint. öffnet man eine Variolapustel, so ersebeint die Decke 
dick, der eröfihete Grand gelbliob, wahrend bei einer Varicellenpustel die Decke 
dnnn, der Grand mehr rötlicb ist; doch sind dies immerhin sabjektive Untenchiede, 
die im Belieben des Beobacbten liegen. Ebenso ist das Gefïibl von Schrotkörnem, 
das der tastende Finger beim Streicben über Variolapusteln baben soll, auch bei 
Varicellen oft vorhanden. Variolapasteln erscheinen oft reibenweise gestellt, was bei 
Varicellen nicht der Fall ist. Ein ausgesprochener Entzündungsbof um die Variola* 
pnsteln fehlt aber baafig, ebenso wie bei Varicellen. Wichtig ist endlich noch, dafs 
Variola meist im Gesicbt beginnt, wahrend Varicelleimn beliebiger Stelle des Körpem 
anfangen können. F. Hahn-Bremen. 

Tordens (La Clinique. 1892/93) beriebtet über einen Fall von h&morrhagischen 
Varicellen bei einem 13 Monate alten Einde. Die sekundare Krankheit steilte sich 
ein wahrend der Rekonvalescenz von einer schweren Bronchopneumonie und fübrte 
zum Exitus letalis. C. Mülier-Freiburg (Schweiz). 

Über Komplikationen der Varicellen beriebtet Galliard in La Mèd. mod . 
1894. No. 4. Zuweilen wird ein Bash beobachtet, der öfters gleichzeitig mit dem 
Varicellenexanthem bestebt und, wo dieses nur schwach entwickelt ist, eine Scarlatina 
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vortSuschen kann (Angina fehlt aber). Hier nnd da geht der Varicellenauaschl&g 
nioht in Blaschenform über, sondem bleibt papulös oder es kommt rum Eonfluieren 
der Blüschen zn grofaen Blasen. Anf Conjunctiva nnd Comea können die Varicellen 
mehr oder weniger achwere Stömngen zurücklassen. In einigen FSllen iet die Mand* 
Bohleimhant dicht mit Efflorescenzen bedeckt, wobei es zn StomatitiB nnd Angina 
kommen kann. Znweilen bildet sich eine hfimorrhagische Diathese ans mit Petechien 
nnd Hamaturie, Belten aber werden die Varicellen selbat hamorrhagisch. Nephritis 
wnrde öfters, aknter Bheumatismus sehr selten (bis jetzt erst zwei Falie) beobachtet 
Eine fernere schwere Komplikation iat die Gangr&n, welche zn tiefen Subatanz* 
verlusten führt, so die Gangran der Extremitaten durch arterielle Embolie. Erysipel 
und Eiterungen venchiedener Art sind nicht selten. (Nach CorrespondenzbL f. schweiz * 
Arzte. 1894. No. 8.) C. Müller-Freiburg ( Schweiz ). 

Über Impfung, von Alt ah Doty-Ncw York. (Med. Record. 9. Dezember 1893.) 
Verfasser giebt einen Bericht über Jekkers Entdeckung der Vaccination, weist im 
Anschlufs an statistische Zahlen anf die Vorteile der Vaccination hin und empfiehlt 
die Bevaccination unter Hinweis anf die bedentend geringere Sterblichkeit an Variola 
in Deutschland (in England iat nur einmalige Impfung obligatorisch). Den Schiuls 
bilden Vorschlage, wie die Impfhng am besten vorgenommen wird, nnd Mitteilungen 
über den normalen Verlauf der Impfpusteln. Variola eqnina halt er für identisch 
mit Euhpocken. Die Variolisation, die früher, schon vor der Schutzpockenimpfung, 
viel geübt wnrde, ist gefahrlich nnd mit Becht verboten. F. Hahn-Bremen. 

Vaccination, von Luther B. Grandy. (The AÜanta Medio, and Surgic. Joum. 
April 1894.) Der Verfaaser weist nach, wie sehr die Vaccination in den Landern, 
wo dieselbe obligatorisch ist, wie in Deutschland, die Zahl der Blatternerkranknngen 
auf ein Uinimnm reduciert hat. Jetzt, wo die warme Jahreszeit beginnt, halt der 
Verfaaser es für geeignet, seine Landaleute an die Vaccination zn erinnern, und einige 
dieselbe betreffende gute Batschlage zn erteilen. Denaelben Zweck hat der folgende 
Anfsatz: Passende Batschl&ge, betreffend das Vaccine-Virns, von H. M. Alexakder- 
(ibidem). C. Berliner-Aachen. 

Znr Eenntnis der Vaccine, von Buttbrsack. (Berl kUn. Wochenschr. 1894. 
No. 9.) Von der Annahme ansgehend, dafa der Vaccinekeim in dem Pustelinhalt 
nach Trocknen deaselben sichtbar werden würde, liefs Verfaaser die Lymphe auf dem 
Deckglaschen antrocknen und nntersnchte dann mit einem Zsissschen Apochromaten. 
Er fand nnn bei genauer Betrachtung ein ganz feines Netzwerk, das in manchen 
Praparaten zahlreiche kleine, blasse, zum Teil in Ketten gelagerte Eörperchen onthielt. 
Letztere traten erst bei voll entwickelter Pnstel anf nnter gleichzeitiger Abnahme der 
Füden. Bei 100 Kindern konnte Verfasser stets das Gleiche konstatieren, niemals 
aber fand er dieses Bild in anderen eiweifshaltigen Flüssigkeiten. Die Vaccmefaden 
sind stets gleich breit, ziehen in scharfen Winkeln nebeneinander weg, bleiben von 
Natriumnitrat und Ammoniak nnberührt, farben sich nicht; — alles das unteracheidet 
sie von Fibrinfaden. Das Wichtigste ist aber die Entwickelung der kleinen Eörperchen 
aus diesen Faden. Verfasser halt diese Gebilde fiir wichtige Begleiter des Vaccine* 
prozesses. Jcssner-Königsberg t. JFV. 

In einem Berichte an die Akademie über die Erfolge des ministeriellen Cirkulars, 
welches den 8chnllehrern nnd Lehrerinnen, die sich nm die Verbreitnng der Impfung 
bemühen, eine Belohnung in Anssicht stellt, erschliefct Hervieüx eine bedeutende 
Zunahme der Zahl der vorgenommenen Impfungen. In Anbetracht des Umstandes 
aber, dafs noch sehr viele Einder weder geimpft noch wiedergeimpft sind, verlangt 
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der Bericht VervollstSndigung des impffirztlichen Personals, anentgeltliohe Impfang, 
verschirfte gesetzliche Bestimmungen. {Presse méd. beige . 1894, No. 23.) 

C. MüUer-Frciburg ( SchweiM ). 

Ergebnisse der 8chatspockenimpfang im Königreich Bayern, von Stumpf. 
(Münch. med. Wochenschr . 1893. No. 43—46.) Die in einen statistischen und sachlichen 
Abschnitt geteilte Arbeit bringt eine Menge des Interessanten über das Impfgeschaft 
in Bayern im Jahre 1892; sie ist hervorgegangen aus der k. b. Zentral • Impfanstalt 
nnd eignet sich wegen ihres nmfassenden referierenden Inhalts wenig sa einem kanen 
Beferat. Wir müssen daher aufs Original verweisen. F\ Hahn-Bremen. 

Bei der Bebandlong der Frage fiber inferanterine Vaccinatdon nnd Varioli- 
aation (Buil de FAccad. de méd. 1893. No. 29) kommt Heb vieux som Sohlasse: 

1. Dafs die kongenitale Immunitat gegenüber Vaccine nach Wiederimpfong der 
Matter wahrend der Schwangerschaft nicht als Begel, sondem vielmehr als Aasnahme 
betrachtet werden mals; 

2. dals zwar die Immonitat, welche einem Fötas darch eine variolöse Infektion 

der Matter wahrend der Schwangerschaft beigebraoht wird, nicht die Aasnahme bildet, 
dals aber dieses Verhaltnis bei der geringen Zahl von beobachteten Fallen aaoh 
nicht als Begel geiten kann. C. Muller-Fr etburg (Schweis). 

Tetanus als KomplikaMon der Impfang, von S. W. S. Toms. {Med. News. 
24 Februar 1894.) Ein 6 1 /* Jahre altes zartes Madchen, Weifse, zeigte am achtzehnten 
Tage nach der mit aller Vorsicht auBgefïihrten Impfang mit animaler Lymphe ein 
leichtes Fieber, mafsig aasgedehnte Verschwarong der Impfstelle, sonst aber nichts 
Abnonnes. Sechs Tage spater klagte sie bei einem Spazierg&ng am Seestrande fiber 
Stechen im Halse. Die Untersachung ergab neben kariösen Zahnen auch verschiedene 
Aphthen im Mande and einen mafsigen Trismas. Die infaust gestellte Prognose be- 
statigte sicb, indem bald nachher startere Konvnlsionen, Opisthotonus und andere 
Erscheinangen des Tetanus eintraten. Tod am dreilsigsten Tage nach der Impfang 
trots sorgfaltigster Behandlung. Untersachung des Eiters auf Tetanosbazillen fiel 
negativ aas. Überhaupt scheint die Impfang nicht ffir die lokale Krankheit verant- 
wortlich zn sein, and der Fall ist hauptsachlich wegen tendenziöser Berichte in der 
Tagespresse so aasffihrlich mitgeteilt worden. Phüippi-Nieheim. 

Die Wiederimpfong der Schnlkinder, von P. Batmokd. (Progris méd. 1894. 
No. 11.) In weiterer Ausfuhrang des bereits früher behandelten Themas kommt Ver¬ 
laster auf Grand fortgesetzter Untersachangen zam Schlasse, dals 

1. zor Erzielung ein es besseren Besultates bei der Wiederimpfong der Kinder 
die gewohnlicben Skarifikationen vorteilhafter darch eine neae Methode ersetzt werden, 
welche darin besteht, dafs eine bestimmte FlUche der Epidermis abgekratzt wird, wo- 
dorch der Impfstoff leichter absorbiert wird. 

2. Die Kinder sollen nioht erst, wie in Deutschland im dreizehnten, oder nach 

Hiryieuxi Vorschlag, im sehnten, sondem bereits im siebenten Jahre wiedergeimpft 
werden. C. Müller-Freiburg {Schweie). 

Hxevieux teilt die Besaltate seiner Untersachangen fiber die Viralens der 
tterischen Knhpockenlymphe mit: Die Viralenz giebt sioh kond in lokalen and 
allgemeinen Erscheinangen, welche nach Alter, Entwickelung, Gesondheitszostand 
des Tieres, dem Sitze and der Anzahl der Skarifikationen variiert. Die frische Lymphe 
ist dem Gemisch von Pulpa and Lymphe vorzaziehen and bildet den besten Impfstoff 
fflr jonge Binder. Alte defibrinierte Lymphe ist unbrauohbar wegen der progressiven 
AbsehwXchang der Viralenz. Glyoerin-Palpa worde früher wegen ihrer intensiven 
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Wirkung zu tierischen Impfungen nicht gebraucht, kann aber, wonn durch Ablagerung 
gereinigt, benutzt werden. Bei Impfnngen auf den Menschen wird bald Glycerin- 
Pulpa, bald direkt von den Pusteln des Rindes entnommene Lymphe benutzt. Der 
Wert der Mikroorganismen als Beimischung zum Impfstoffe erscheint zweifelhaft, da 
die Virulenz desselben nach ihrem Verschwinden fortbesteht. (Progris méd. 1894. 
No. 20.) C. Müller-Freiburg (Schweüt). 

In einem Bericht an die Pariser medizinische Akademie über die sog. falache 
Vaccine erklart Hervieux, dafs es eine solche nicht giebt und dafs das, was darunter 
verstanden wird, weiter nichts als eine durch frühere Impfungen modifizierte Vaccine, 
wie die Varioloïs eine durch die Sohutzimpfung modifizierte Variola reprasentiert 
Kit der fortschreitenden Abnahme der Immunitat andert sich auch bei deo epateren 
Impfungen die Form des Vaccineexanthems, indem es sich von der einfachen rasch 
wieder verschwindenden Papel bis zur vollstandig ausgebildeten Pustel entwickelt 
und sich immer mehr der wahren Vaccine nahert Hierin stimmen Dumoktpalltzs, 
Oluvikr, Cadet de Gassicourt mit H. überein. Den geringen Prozentsatz negaüver 
Besultate bei der Impfung kleiner Kinder (2%) fïïhrt er auf verschiedene Umstande 
zuruck: ungeeignete Methoden, abgestumpfte Lanzetten, zu oberfiachliche Skarifi- 
kationen, ungenügende Menge von Impfstoff etc. Absolute Widerstandsfahigkeit 
gegenüber dem Vaccinevirus halt er, wenn überhaupt solche vorkommt, fiur sehr 
selten. (Buil. de TAccad . de méd. 1893. No. 14.) 

C. Muller - Fretburg (Sckweis), 


ïerfdjicbcnts. 


Der nachste 

Kongreüs der Deutschen Darmatologtochen Gesellachaft 
findet am 23., 24. und 25. September 1895 in Gras statt. 

Als Hauptthemata sind „Die Pemphigusfrage u und „Die Beziehung der 
terti&ren Lues sur Therapie in der Frtihperiode u acceptiert worden. 

Referenten fur das Pemphigusthema: KAPOsi-Wien und 0. Rosexthal - Berlin, 
für das Luesthema: CASPART-Konigsberg und A. NEisssR-Breslau. 

Der Vorstand hat beschlossen, dafs die wissenschaftliche Tagesordnung in der 
Weise festgesetzt werden soll, dafs an den enten beiden Tagen je ein Hauptthema 
verhandelt und dann sofort Demonstrationen stattfinden sollen. 

Ent nach Erledigung dieser Programmpunkte sollen die von den Mitgiiedern 
angemeldeten Vortrage gehalten werden und dabei theoretische und praktische 
Themata abwechseln. 

Bezüglich der Referate ist bestimmt worden, daft die von den Referenten auf- 
gestellten Thesen schon einige Wochen vorher den Mitgiiedern zugauglich gemacbt 
werden soUen. Die Referenten sollen die Diskussion nur mit kurzen Worten ein- 
leiten, um fur die Debatte möglichst viel Zeit übrig zu lassen; sie sollen dafur ein 
ausfuhriicheres zusammenfassendes Schlufswort halten. 
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Band XX. N2: 8. 15. April 1895. 


Ein Fall Ton Bromoformexanthem. 

Von 

Dr. med. JcLics MüLLER, 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Bannen. 

Bei dem Neuausbau eines früher vernachlftssigten Gebietes liegt es 
nahe and ist aach hinreichend bekannt, dafs eine Unmasse tod mehr oder 
minder fördernden and klarenden Veröffentlichungen erfolgt. So tancben 
in der jüngsten Litterator über die in Flufs gebrachte Frage der Arzenei- 
exantheme eine so groise Anzabl von Beobaohtangen aaf, dafs kaam ein 
neues von der Industrie dargebotenes Mittel — selbst Eintagsfliegen — 
sich deren nicht rühmen können. Die praktische Bedeutung so mancher 
ist insoweit gering, als aach das Heilmittel von geringem Werte ist. 
Erythematöse, ekzematöse, skarlatinöse and vor allem urticaria&hnliche 
Erscheinungen, deren richtiges Zurückfübren aaf das Medikament kaam 
Schwierigkeiten darbietet, sind so das Gewöhnliche. Eine Verkennung 
derselben wird auch andererseits in ihrer Harmlosigkeit von keinem 
Schaden für Arzt und Patiënt sein. 

Wenn ich mit beifolgendem ebenfalls einen Fall von Arzneiexanthem 
der Offentlichkeit übergebe, so glaube ich, dafs sowohl vom rein wissen- 
schaftlichen, als besonders vom praktischen Standpunkte derselbe aus ver- 
schiedenen Gründen ein gewisses Interesse nicht entbehren wird: handelt 
es sich doch um ein fast immer mit Syphilis zasammengeworfenes 
Exanthem, und zweitens um das alte und vielbewahrte Brom, und zwar, 
was ich besonders betonen möchte, um jene Verbindung des Broma, die 
in der Kinderpraxis hochgesch&tzt, bis jetzt, soweit ich die Litteratur 
verfolgen konnte, noch nicht über einen gleichartigen oder ühnlichen Fall 
Terfügt, n&mlich um das Bromoform. 

Im allgemeinen ist über besondere Bromexantheme im Gegensatz zu 
deu Jodexanthemeu nicht allzuviel in der Litteratur erhalten, und 
zwar handelt es sich dann naoh meiner daraufhin gerichteten Durch- 
sicht nur um die Darreichung vou Bromsalzen. Von diesen Brom- 
verbinduDgen soll am haufigsteu das Bromkalium diese Nebenwirkungen 
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hervorrufen, wfthrend, entsprechend dem Jodnatrium, das Bromnatrium 
dieselben viel weniger oft hat. 

Warum das Bromofonn iiber fthnliche Berichte nicht verfügt, glaube 
ich, liegt weniger an der besonderen chemischen Yerbindung, als vielmehr 
daran, dals Bromoform eines jener Mittel ist, welches, im Gegensatz zu 
den Bromsalzen, wohl kaam ohne arztliche Verordnung and Kontrolle 
Anwendung findet. Die Folge davon ist, dafs eine Dermatitis, bevor sie 
eine Form, deren Erkennung mit Schwierigkeiten verknüpft ist, angenommen 
hat, wohl immer richtig gedeutet and damit die Weiterentwicklung ab- 
geschnitten wird. Anders bei den Bromsalzen. Bei allen ansgedehnteren 
and verwickelteren Bromexanthemen handelte es sich um Patiënten, die 
anf eigene Verantwortung das Brom and meistens Bromkalium nahmen. 
Der erste leicht deatbare Ausschlag warde wenig beachtet and der Arzt 
erst hinzagezogen, wenn weniger harmlose Formen entstanden waren. 

Von den Bromexanthemen ist die sog. Bromakne hinreicbend bekannt, 
aher wie viele Eruptionen noch aulserdem zor Beobachtang gekommen 
sind, das, glaube ich, ist doch weniger Allgemeingnt geworden. Eine 
Aufz&hlung aller gieht Brocq in seinem ganz hervorragenden Werke 
Traitement des maladies de la peau. Es sind folgende: 

1. erythematöse, besonders an den Füfeen, 

2. urticariaahnliche, 

3. papulöse, 

4. nodulöse, dem Erythema nodosum ahnliche, 

5. papulo-pnstalöse, die sog. Bromakne, 

6. furunkulöse und anthraciforme, 

7. Ulcera elevata, 

8. Ulcera vera, 

9. vesikulöse, 

10. bullöse, 

11. sqaamöse und seborrhoische. 

Dieser Zosammenstellung ist, da sie mit wenigen Ansnahmen das 
ganze Gebiet der Dermatopathologie in sich schliefst, wohl kaam etwas 
hinzazufügen. Za den Ausnahmen gehören auffallenderweise gerade die 
hftmorrhagischen Exantheme, die wir bei dem chemisch verwandten Jod 
nicht selten in den verschiedensten Formen beohachten können. 

So erinnere ich, um ein Beispiel aus der letzten Zeit anzuführen, 
eines Falies von Purpura nach Jodkalium, der die seltene, ausschliefslich 
follikulftre Form — sog. Lichen haemorrhagicus —, and zwar in scharf 
durchgeführter Kokardenform, zeigte. Die Diagnose, die zuerst vom be- 
handelnden Arzte angezweifelt wurde, bestatigte sich dadurch, dals nach 
Aussetzung von Jodkalium dasselbe verschwand, um nach erneuter Ver- 
abreichung in derselben zierlichen Art wieder aufzutreten. 
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Aus der obigen Zusammenstellung Brocqs der bis jetzt beobacbteten 
Bromexantheme lafst sich femer der für die praktische Medizin wichtige 
Schlnfe ziehen: Hat ein Patiënt, der Brom in irgend einer Form nnd 
Verbindung nimmt, irgend ein Hantleiden, führe man es getrost vorerst 
hierauf zurück. Die Schwierigkeit der Diagnose also liegt weniger 
hierin, ob dieses Exanthem bei Brom vorkommt, als vielmehr darin, 
dafs man bei oft so eigenartigen und typischen Hantaffektionen, überans 
ahnlichen Formen an eine medikamentöse Ursache denkt. Dieses gilt für 
Brom- wie für alle anderen Arzeneiexantheme. Es ist andererseits anch oft 
nicht allzuscbwer ohne Anamnese aus dem Exanthem selbst einen Schlufs 
anf ein bestimmtes Medikament machen zu können. Es entsprechen also 
gewisse Exantheme gewissen Medikamenten. So nimmt man an, dafs das 
Chininexanthem mehr dem Scharlach, das Antipyrinexanthem mehr den 
Jfasern gleicht; ferner wird man akneförmige Arzeneiausschlage meist 
leicht anf Jod, Brom zurückführen können u. s. w. 

Diese allbekannten Arzeneiausschlage werden ja auoh ohne Zweifel 
meist jichtig gedeutet, und sollte einmal ein ausgebreitetes Chininexanthem 
als komplicierende Scarlatina, oder ein Antipyrinexanthem als komplicierende 
Morbilli aufgefafst werden, so ist das ein Versehen des Arztes ohne all- 
zugrofse Folgen für den Patiënten. Welch unselige Folgen j edoch event. 
bei nicht so bekannten und nicht so unschuldig aussehenden medikamentösen 
Hantaffektionen entstehen können, davon giebt uns die Litteratur gerade 
bei Brom an einigen prflgnanten Fftllen Eunde. 

So sollte es in dem oft citierten Falie von Köbner zur Amputation 
eines Beines kommen, als in letzter Stunde die 'Diagnose Bromexanthem 
gestellt wurde. In einem zweiten von Szadeck veröffentlichten Falie 
wurde ein Kollege drei Jahre lang anf recidivierende Lues mit Inunktions- 
kuren, Badereisen etc. behandelt, bis Szadeck die Hautausschlüge als vom 
Brom kommend erkannte. Welch ge wal tige seelische Depression wfthrend 
dieser drei Jahre auf den unglücklichen Kollegen, der eben eine Familie 
gegründet hatte, einwirkte, lafst sich wohl denken. 

Gerade dieser Fall ist typisch, da wohl wenige ihm ahnliohe dem 
Schicksal entgangen und entgehen werden, zuerst als luetisch aufgefafst 
zu werden. Diesem in mancher Beziehung ahnlichen echliefst sich 
folgender von mir beobachtete Fall an. 

Am 30. September wurde mir ein achtmonatliches Madchen mit einem eigen- 
artigen and sebr entstellenden Hautexanthem von den Eltern gezeigt mit der direkten 
Frage, ob dies Syphilis sei. Über das Auftreten des Ausscbiages machten die Eltern 
folgende Angaben. Derselbe begann vor ca. drei Wochen im Gesichte und am linken 
Beine als kleine „Zahnpocken". Die Anamnese betreffs der Eltern ergab für Syphilis 
keine Anhaltspunkte, was von Seiten des Hausarztes auch nur bestatigt werden konnte. 
hasch hintereinander traten immer neue Efflorescenzen auf, die benachbarten ver* 
einigten sich und wuchsen zum Teil in einer unheimlichen Geschwindigkeit über das 
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Hautniveau, zum Teil erlahmte die Wachstumskraft, die Wucherungen blieben &of 
geringer Höhe stehen. Vereinzelte, wie &uf der linken Wange, bildeten sich etwas 
zurück; benaohbarte Wucherungon flossen zusammen, verbreiteten sich unausgesetzt 
durch Einziehung der am Eande entstehenden kleinen Eiterpunkte; an den ver 
schiedensten Stellen, wie an der Glutealgegend, traten immer nene Nachschübe anf, so 
daÜB, als das Kind zum ersten Male sich zeigte, folgender Status aufgenommen werden 
konnte: 

Ein kraftiges M&dehen in gutem Emahrungszustande ohne besondere Unruhe und 
Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens. Die beiden unteren Schneidezahne sind 
schon vollig durchgebroehen, die beiden oberen eben in Erscheinung tretend. 

Was zuerst und am auffëlligsten in die Augen sprang und von den Eltera mit 
ganz besonderer Besorgnis gezeigt wurde, war eine auf der Streckseite des rechten 
Handgelenks sitzende Geschwulstmasae; dieselbe war 57* cm lang, bandartig das 
Handgelenk auf der Streckseite umschlieDsend, 3—4 cm breit und 6—7 mm hoch. 
Dieselbe erhebt sich fast unvermittelt pilzartig aus der gesunden Umgebung, nur eine 
leicht angedeutete, rötliche, sohmale Entzündungszone bildet die Grenze, die Umran- 
dung ist scharf abgesetzt, jedoch nicht von regularer Gestalt, sondem lappenformig, 
und zwar dreiteilig, so dafs die Entstehung aus drei früher isolierten Erkrankungs- 
stellen, was die Eltern auch bestatigen, abzulesen ist. Bei Beröhrung aufsert die 
kleine Patientin keine besondere Empfindlichkeit, die Konsistenz ist weich und 
suoculent, die Oberflache epidermislos, im allgemeinen gleichmafsig, jedoch bei Detail* 
betrachtung lost sich diese Gleichmafsigkeit in meist halbkugelige, kolbige, weniger 
spitz zulaufenden Exkrescenzen von blaugrauer Farbe mit eingesprengten stecknadel- 
kopfgrofsen Eiterpunkten auf. Eine Kruste oder starkere Eiterbelegung ist und war 
nach Aussage nicht vorhanden. In der Mitte dieser geschwulstartigen Masse hat die 
Oberflache ihren drusigen Charakter etwas verloren, es zeigt sich hier eine grauweflae 
Verfarbung und eine geringe dellenförmige Einsenkung. Es scheint, als ob hier 
schon eine spontane Rückbildung ihren Anfang nehmen wollte. 

Im Gegensatz hierzu bietet uns der Rand das Bild ei nes peripherisch fort* 
schreitenden Tumors. So sehen wir am aufsersten Saume ein unentleertes akne- 
artiges Gebilde in normaler Höhe, das, je weiter nach innen, einen desto papillareren 
Charakter annimmt. 

Die beiden weiteren Stellen dieser papillaren Dermatitis beflnden sich an der 
Rückflache des rechten Ober* und Unterschenkels. Dieselben erreichten jedoch nicht die 
Höhe der ersteren, sie betrageu nur 3—4 mm. Die Gröfse der am Unterschenkel 
sitzenden gleicht der eines Fiinfmarkstücks, der am Oberschenkel der eines Zweimark- 
stücks. Ihr Aussehen, ihre Konsistenz, ihre Farbe bietet von dem obigen nichts 
Abweichendes, nur die Form ist eine mehr gleichma&ig runde. Auch das leicht ein* 
gesunkene, metamorphosierte Zentrura vermissen wir nicht. 

Neben diesen die Aufmerksamkeit zuerst am meisten fesselnden Framboëaden 
bietet uns die Kleine jedoch noch ein sehr vielgestaltiges Exanthem. 

Mitten auf der Stirn eine voll erblühte Aknepustel, jedoch ohne scharf hervor* 
tretenden Entzündungshof; auf der linken Wange zwei kleine V* cm im Durchmewer 
gelblich graue Stellen von geringer Höhe und geringen papillomatösen Charakten; «e 
haben ein trockenes. nicht, wie oben, ein feuchtsaftiges Aussehen, keine Spur von einer 
entzündlichen Halo, die papillare Form nur noch andeutungsweise, was schlieissn 
lafst, dafs hier schon Regressivveranderungen eingetreten sind. Wie die Anamnese 
ergiebt, waren dies die ersten „Zahnpocken M . Sie haben also eine Lebensdauer von 
etwas über drei Wochen. 

Der behaarte Kopf, Brust, Bauch und Riicken bis zur Gesafsgegend sind ganz 
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frei Auf der hinteren Flache der linken Schulter eine pfennigsttickgrofse, ebentalls 
papillomatöse Stelle; die linksseitigen Extremitateu sind fast völlig verschont. 

In an8gedehntem Malse ist nor die Gesafs- und angrenzende Lendengegend er- 
griffen. Wir finden hier eine gröfsere Anzahl disseminierter Aknepusteln, wie auch 
im ganzen wohl 8—9 von fünfpfennig- bis markstückgrofse ulcerierte Stellen. Ihre 
Form ist ganz deutlich rosettenförmig, ihr Grand eiterig belegt, der Rand von 
einem gut ausgepragten entziindlichen Hof umgeben; jedoch fehlt jede papillomatöse 
Wucherung. In vereinzelter Anzahl sehen wir hier anch ganz kleine Eükelchen von 
weifslicher Farbung, das Hantniveau wenig überragend, von kaam angedeuteter, 
blafsrosaner Entzündungszone umrahmt. Der Eindruck war, dafs wir es hier mit den 
Entstehungsformen zu thnn haben; die intelligenten und genau beobachtenden Eltern 
best&tigten auf Anfrage, dafs auch die grofsen verrukösen Plaques so angefangen batten. 

Das war der Status, wie er sich bei der ersten Konsultation bot. Man mufste 
bei einem kurzen Überblick und bei Nichtberacksichtigung der Kleinmalerei zugestehen, 
dafs die Diagnose Syphilis ungemein naheliegend war. Die Differentialdiagnose 
mit dieser Erkrankung und verschiedenen anderen werde ich spater eingehend be- 
sprechen. Ich will hier nur kurz erwahnen, was mich veranlafste, nach einen 
Arzeneiexanthem zu inquirieren. 

Ich gebe gern zu, dafs, wie es so oft geschieht, ich im ersten Augenbliok nicht 
die ganze Differentialdiagnose der verschiedensten, raehr oder minder ahnlicher Derma- 
tosen durchging, sondern dafs einzig und allein die ganz vereinzelte, voll erblühte 
Aknepustel auf der Stirn des Kindes mich an einen Arzeneiausschlag und zwar 
direkt an die Jodakne erinnerte. Als ich dann noch auf der Glutealgegend eine 
gröfsere Anzahl ahnlicher sah, da nahm ich schon mit einer ge wissen Zuversicht 
die Anamnese in dieser Richtung hin auf. Und die Richtigkeit meiner Annahme 
fand ihre Bestatigung, allerdings mit der Einschrankung, dafs nicht Jod, sondern das 
Brom, und zwar das Broraoform ; die Ursache abgab. 

Es steilte sich namlich heraus, dafs Ende August die kleine Patientin an Stick- 
busten litt. Am 30. August wurde ihr wahrend der Abwesenheit des Hausarztee 
10 g Bromoform verordnet, und zwar sollte sie taglich viermal 5 Tropfen nehmen. 
Hiervon wurde ein kleiner Teil verschüttet; am 6. September abermals 10,0, und dann 
liefsen nach Verbrauch dieses die Eltern ohne erneute Konsultation dieselbe Verordnung 
nochmal8 wiederholen. Von diesen letzten 10 g blieb, wie ich noch konstatieren 
konnte, die Half te über. Zuletzt wurden taglich viermal 6 Tropfen gegeben und dies, 
wie die Eltern zugaben, nicht allzu genau, so dafs die Kleine manchmal auch einige 
Tropfen mehr bekam. Im ganzen erhielt das achtmonatliche Baby ca. 23 g Bromoform 
in 25 Tagen Am 24. September wurden zum letzten Male die Tropfen verabreicht. 
Am fünften Tage nach Beginn der Bromoformmedikation erschienen einzelne Pusteln, 
die, da gleichzeitig die oberen Schneidezahne am Durchbruch waren, hiermit in Zu- 
sammenhang gebracht wurden. 

Das Kind stand vom 8. bis zum 26. September, dem Tage der Rüokkehr des 
Hausarztes, nicht mehr unter arztlicher Kontrolle. Der Stickhusten war unterdessen 
völlig geheilt. 

Über den weiteren Verlauf und die eingeschlagene Therapie glaube ich, bevor 
ich die Differentialdiagnose weiter bespreche, noch ausführlicher berichten zu müssen, 
da ersterer manches merkwürdige und den Vorg^ng der papillomatösen Wucherung 
veranschaulichende Bild darbot, und zweitens die landl&ufige Ansicht, dafs bei 
Arzeneiexanthemen das einfache Aussetzen der Darreichung und Schutz vor etwaigen 
entziindlichen Komplikationen zu rascher Abheilung genüge, sich nicht bewahrheitete. 

2. Oktober. Die Plaques am Arme hauptsachlich an Höhe, die beiden am 
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Beine d&gegen ausschliefslich peripherisch zugenommen. Die beiden Stellen &uf der 
linken Wange, besonders eine, im weiteren Rückgange begriffen. Auf dem Kopfe und 
der rechten Wange ca. acht neue voll entwickelte Aknepusteln. Am Gesafse weitere 
Konfluenz und Auftreten zahlreicher neuer Efflorescenzen, Therapie: Boraxbader, 
auf die verruköse Plaques 20°/oiges Salicylpflaster, sonst Borsalbe. 

Die Stellen am Handgelenk in der Nahe des Randes und nicht, wie ich eher 
erwartete, in dem schon weifslich verfarbten Zentrum zum Teil in eiterige Ein- 
schmelzung und Abstofsen der obersten Schichten begriffen. Im grofsen und ganzen 
scheint eine geringe Abnahme, jedenfalls eine Sistierung des Wachstums eingetreten 
zu sein. Die beiden Stellen am Beine ebenfalls in geringem Rückgange. Die Urn* 
gebung jedoch durch Verschieben der Pilaster stark gereizt. Von den altesten Stellen 
auf der linken Wange liegt das eine schon im Niveau der normalen Haut, das andere 
beinahe ebenfalls, die anderen Stellen dagegen in progressiver Entwickelung. Am 
Gesaise haben sich die schon bestehenden kleinen Ulcera noch peripherisch in geringer 
Weise vergröfsert, aber der Grund ist so rapide papillomatös emporgewachsen, dafs die 
Höhe jetzt schon 3 mm betragt, und dies in einem Zeitraum von drei Tagen. Durch Kon¬ 
fluenz der benachbarten geplatzten Pustel haben sich noch mekrere neue rosetten- 
iörmige Ulcera mit denselben Charakteristicis wie oben gebildet. So sehen wir jetzt 
an dieser Stelle die ganze Entwickelungsreihe der grofsen papillomatösen Geschwulst- 
massen. Anders gestaltet sich der Vorgang jedoch im Gesichte. Hier machen 
wir die Beobachtung, dafs die Wucherungen nicht auf dem Boden der entleerten 
und zusammengeflossenen Aknepusteln aufschiefsen, vielmehr kommt es hier zu einer 
Eindickung des Pustelinhalts. Aber trotzdem beginnen jetzt die Wucherungsvorgange 
und die Neigung zur weiteren Konfluierung. Der Eindruck der auf diese Weise 
entstandenen Protuberanzen weicht erheblich von dem bis jetzt beschriebenen ab. Sie 
erinnern in viel er Beziehung an Keloide. Vor allem ist die Konsistenz eine ungleich 
festere, auch energischer Druck vermag nicht die darüberziehende Epidermisdecke zu 
sprengen. Schneidet man ein, so entleert sich nur Blut. Die Oberflache ist himbeer* 
artig geformt und hat einen eigenartigen braunroten Glanz, wie lackiert. Dazwischen 
findet man kleine gelbliche Punkte — der eingedickte Pustelinhalt — eingesprengt. 
Auf dem behaarten Kopfe sind die wenigen bestehenden Efflorescenzen eingetrocknet 
und im Weggehen begriffen. Eine Konfluenz findet hier nicht statt, ebensowenig bis 
jetzt auch eine papillöse Degeneration. 

Das Allgemeinbefinden ist jetzt ebenfalls erheblich gestort. Es schlaft unruhig 
und schreit viel; geringer Husten. 

8. Oktober. Die drei grofsen Plaques nehmen peripherisch durch Einbeziehen, 
zum Teil dissemiuierter Aknepusteln, zum Teil von sich schon selbst arrondierten 
kleinen Plaques zu, wahrend sie an Höhe zum ganz geringen Teil eitrig einschmelzen. 
hauptsachlich jedoch durch das Salicylpflaster der einfachen Nekrobiose verfallen. 
Am Handgelenk ist jetzt nur noch der mittlere Teil der Beugeseite frei, es ist also 
fast wie von einem breiten, unten nicht ganz geschlossenen Bande umspannt. 

Am Beine ist die Reizung geschwunden, jedoch auf dem Boden dieser bestan¬ 
denen Reizung ist ein Kranz von disseminierten, linsengrofsen Akneefflorescenzen auf- 
gescho88en, die voraussichtlich in kurzer Zeit einbezogen werden. 

Am Gesafse und angrenzenden Rücken ist nur bei den grofsen mit Salicylpflaster 
bedeckten Plaques ein Rückgang in Bezug auf das Höhenwachstum eingetreten, wahrend 
die kleinen freigebliebenen an Höhe und peripherischer Ausdehnung zugenommen 
haben. Keine Besserung trotz Salicylpflaster, vielmehr ein kontinuierliches Fortschreiten 
ist im Gesichte zu verzeichnen. Selbst auf der linken Wange, an den altesten 
Stellen, die vor drei Tagen fast völlig zurückgebildet waren, ist eine neue Proliferation 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



427 


eingetreten. Auch die vereinzelt stehenden Efflorescenzen auf dem behaarten Kopfe, 
die ebenfall8 schon in Rückbildung waren, zeigen dieselbe Erscheinung. Rücken, Brust, 
Bauch and linker Arm bleiben immer noch frei. Im allgemeinen ist mit Ausnahme des 
Gesichtes nur da eine Besserung eingetreten, wo das Salicylpflaster in Anwendung 
kam, ein peripherisches Vorwartsschreiten konnte es jedoch nicht hintanhalten. Daher 
Aufnahme in die Privatklinik am 9. Oktober. 

Da die Salicylpflaster sich leicht verschoben und dann die Umgebung reizte, 
folgende Lösung: 

Iji Acidi salicylic. 

Acidi lactici ** 3,0 

Traumaticin 24,0. 

DS. Morgens und abends einzupinseln. 

Die Umgebung wird durch Unguentum zinci geschützt, gleichzeitig als mehrfach 
empfohlenene8 Antidotum Solutio arsenicalis Fowleri. 

10. Oktober. Im Gesicht, am Arme und Beine Besserung. An ersterer Stelle 
wirklich keloide Metamorphose eingetreten. Die Pusteln, die vor drei Tagen auftraten, 
groüsenteils in Wucherung begriffen und in die Plaques einbezogen. 

11. Oktober. Überall bemerkenswerter Rückgang, besonders an der Gluteal- 
gegend. Die Wucherungen nirgends weitergeschritten, nur noch einige kleine neue 
AknepuBteln aufgetreten. 

13. Oktober. Am Handgelenk lafst sich eine 2—3 mm dicke, breiartige Masse 
ohne Schmerzaufserung der kleinen Patientin mit einfachem Glasspatel leicht ent- 
femen. Sobald man auf festeres Gewebe stöfst, betrachtliche Blutung. 

Ahnlich verhalt es sich mit den beiden Plaques am Beine. Im Gesichte wohl 
Stillstand im Höhenwachstum, nicht aber an der Peripherie. Vier zehnpfennigstück- 
grofse keloide Plaques sind im Begriff zu verschmelzen. Am Rücken langsamer, aber 
stetiger Rückgang. 

15. Oktober. Die jetzt trockenen Plaques haben eine grofse Ahnlichkeit mit 
Oondylomata lata hypertrophica. 

16. Oktober. Taglich lafst sich yon den Plaques am Arme und Beine eine ca. 
7* mm dicke breiige Masse mit dem scharfen Löflel entfemen. Die Höhe betragt jetzt 
nur noch 2 mm am Arme. Im Gesichte ist eine Vereinigung der vier Plaques eingetreten. 

17. Oktober. Atzungen mit der Salicyl-Milchsaurelösung nur noch an den drei 
grofsen Plaques. An den übrigen Stellen in der Erwartung, dafs nach erfolgtem 
allgemeinen Rückgang die weitere Heilung spontan erfolgt, Bor-Zinksalbe. Für die 
einzig noch beunruhigenden Stellen im Gesicht kommen auch noch kosmetische Rück- 
sichten hierbei in Betracht. Nur am Beine, in der Umgebung beider Plaques, treten 
immer noch einzelne Nachschübe auf. 

19. Oktober. Geringe Veranderung. Abendtemperatur bis jetzt normal, plötzlich 
38,5, Stühle vermehrt und von grünlicher Farbe. Aussetzen der Solutio Fowleri. 
Von jetzt an wird die Traumaticinlösung, um eine Tiefatzung noch an den drei Stellen 
zu vermeiden, weggelassen, statt dessen allenthalben eine 20%ige Resorcinpaste. 

21. Oktober. Nach Resorcinpaste überraschendes Abblassen der entzündlichen 
Röte und sehr günstige Beeinflussung vor allem der vereinzelten Efflorescenzen, die 
besonders am Beine in noch grofser Anzahl vorhanden waren. Allgemeinzustand wieder 
gut, trotzdem nicht wei ter Arsenik. 

24. Oktober. Alles in voller Deroute. Die disseminierten Akneformen völlig 
▼erschwunden, die grofsen Plaques an Arm und Bein fast bis zum normalen Haut« 
uiveau zurückgegangen. Der papillomatöse Charakter ist mit Ausnahme einzelner 
Stellen am Rande nicht mehr zu erkennen. Die kleeblattahnlich geformte Stelle im 
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Gesicht hat ihren Glans verloren, weifsliche Schüppchen sitsen anf, die eiterigen Ein- 
sprenkelnngen sind nicht mehr su erkennen, so dafs man jetst den Eindrack hat, 
als habe man einen gewucherten Lupus erythematoens vor sich. Auch die Stellen 
an der Glntealgegend seigen ahnlichen Charakter. 

26. Oktober. Patientin wird jetst, da eine beeondere Therapie noch kanm an- 
geseigt ist, entlassen mit dem Bate, die Besoroinpaste nnd Zinksalbe abwechaelnd sa 
gebrauohen. 

3. Desember. Alles abgeheilt. An den papillomatösen Stellen eine flache narbige 
Depression. Die Farbe derselben im Gesicht noch stark hochrot, am Beine mehr 
blanlichrot. Die vereinselt gestandenen Aknepnsteln haben eine etwas braunlich 
pigmentierte, stecknadelkopfgrofse, geringe Yertiefnng hinterlassen. Die Gewichts 
zunahme betragt seit Entlassung ans der klinischen Behandlung 2V* Pfnnd. 

Die Begriindnng, dafs wir es hier mit einem anf Bromoform zurück- 
zuführenden, allerdings überans Beltenen Exanthem zn tbun haben, ergiebt 
sich im allgemeinen schon aus dem Status nnd bis zn einem gewissen 
Grade auch aus dem durch keine Specifica heeinflufsten günstigen Verlaufe. 
Sehen wir vorl&ufig von der Anamnese, die ja selbstverst&ndlich der 
Schlufsstein des ganzen diagnostischen Aufbaues bildet, ab und betrachten 
uns nun den Fall, wie er thatsftchlich am 30. September zur Diagnose 
kam! Wir hatten es mit einem Falie zu thun, der gleiohzeitig folgende 
Hautafifektionen darbot: 

1. papulo - pustulöse Efflorescenzen vom ersten Beginn bis zur Ent- 
leerung und Berstung ihres Inhaltes, 

2. rosettenförmige Ulcera superficialia, 

3. Ulcera elevata, 

4. papillomatöse und framboësie&hnliche Tumoren. 

Ein genaueres Eingehen ergab jedoch sofort, dafs die PrimSr- 
efflorescenz die Acne pustulosa ist, alles andere sich auf die Tendenz, en 
konfluieren, und auf die papillomatöse Wucherung des Gmndes zurück- 
führen liefs. Haben wir so das wechselvolle Bild auf die einfache Form 
der Akne zurückgeführt, so sind wir der riohtigen Diagnose um ein 
Bedeutendes nfther. Die Frage lautet jetzt: was fttr eine Art von Acne 
pustulosa haben wir hier vor uns? Ist man so weit erst, dann ist der 
Sohritt, der uns zur medikamentösen, und zwar direkt zur Jod* oder Brom- 
akne führt, kein allzu grofser. Und f(ir den, der die allgemeine Patho¬ 
logie kennt, der weifs, dafs der Boden jedes ulcerativen Prozesses in 
papillomatöse Wucherung übergehen kann, den werden die framboësie- 
artigen Tumorenmassen nicht mehr erschrecken, um die Diagnose Arzenei- 
exanthem fallen zu lassen. Giebt die Anamnese noch einen so pr&cisen 
Aufschlufs, dann ist kein Zweifel mehr an der Riohtigkeit der gestellten 
Diagnose und der Yerlauf als Stütze derselben wohl entbehrlich. 

Betrachtet man so, wie eben skizziert, den Fall, dann liegt hierin 
auch ein gut Stück Differentialdiagnose. Andererseits darf nicht vergessen 
werden, dais so manche Einzelheit, aus dem Gesamtbilde und der genetisohen 
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Betrachtung herausgerissen, einer differential-diagnostischen Beleuohtung 
bedarf. Ich habe sohon bei der Krankengesohichte auf die A.hnlichkeiten 
mit mebreren Dermatosen hingewiesen. 

Vor allem bedarf es einer scbarfen Abgrenzung gegen gewisse, früber 
scbon gekennzeichnete syphilitische Hanterscbeioangen. Sind doch fast 
alle nnserem ahnliche Falie eine Zeitlang unter der falschen Diagnose 
Syphilis gesegelt. Scbliefst die Anamnese, wie hier, jeden Verdacht auf 
Lues aus, so mogen hierdurch die diagnostischen Schwierigkeiten leiohter 
zn überwinden sein, wahrend anderenfalls, wie im Falie Szadbces, nnr 
eine genaue, detaillierte Beobachtnng einer falschen Diagnose vorzubengen 
vermag. 

Wir finden zunachst ein flir die Diagnose Syphilis sehr wichtiges 
Symptom, das Fehlen jeder Juckempfindung, bei nnserer kleinen Patientm 
vorhanden; sie nimmt so gut wie keine Notiz von ihrem Hautleiden. 
Die geringe Beeintrachtigung ihres Allgemeinbefindens, wie Abnahme des 
Körpergewichtes und bleiche Gesiohtsfarbe werden mit mehr Berechtigung 
auf. den kaum überstandenen Stickhusten zurückgeführt werden müssen. 

Auch ein zweites für Syphilis sehr sprechendes Charakteristicum, die 
Polymorphie der Efflorescenzen, mag man für den ersten Bliek bestatigt 
finden. Denn wir haben vereinzelte AkneefBorescenzen, wir haben ferner 
kleine ulcerierte Stellen, den breiten Kondylomen überaus ahnliche Plaques, 
und wir haben, was bei Syphilis nicht haufig, aber immerhin genügend 
bekannt, fromboësieartige Tumoren. Diese Vielgestaltigkeit klart sich 
jedoch, wie weiter oben ausgeführt, als nur scheinbar bestehend auf; es 
fehlt uns die primare Polymorphie. Es ist zwar niebt zu leugnen, dafs 
es auch Syphilisfalle mit uniformen Exanthemen, aber bei einer solchen 
Akuitat, wie sie hier doch als bestehend angenommen werden mufs, 
wtirden wir die primare Polymorphie, ohne die sekundaren Umwandlungen 
zu missen, erwarten dürfen. 

Wir kommen nun zum dritten Punkte unserer differentiellen Be¬ 
trachtung: zur Lokalisation der Exantheme. Wir wissen von der Syphilis, 
dafe ihre Exantheme ihre Lieblingsstellen haben, ja dals gewisse Formen 
uur an gewissen Örtlichkeiten vorkommen. Wir haben hier das akne- 
artige, kondylomatöse und framboësieartige Syphilid in Betracht zu ziehen. 
lm grofsen und ganzen spricht in dieser Binsicht die Anordnung unseres 
Falies weit mehr dagegen, als dafür. Ein Eingeben auf Einzelheiten 
glaube ich wegen ihrer allgemeinen Kenntnis entboben zu sein. Dagegen 
vermissen wir zwei für Syphilis typische Erscheinungen: erstens jede 
Andeutung von symmetrischer Anordnung und zweitens das wichtigsto: 
das Ergriffensein der Schleimhaute und Schleimhautübergange, was in einem 
solch akuten Syphilisfall wohl kaum fehlen dürfte. 

Betrachten wir nun die Details der einzelnen Efflorescenzen und der 
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in verschiedener Entwickelung stehenden papillomatösen Plaques in Beziu 
auf ihre eventuelle Zugehörigkeit zur Lues, so ergiebt sich folgendes: 
Die bier befmdlichen disseminierten Aknepusteln entsprecben nicht denen, 
die wir bei Lues zu sehen bekommen, um so weniger, da wir es nicb: 
mit einer akuten, fieberhaften, sondern mit der mehr chronisch auftretenden 
syphilitischen Akneform zu thun hatten. Wir haben schon bei den 
kleinsten, kaum merklichen, eben entstehenden Efflorescenzen einen deut- 
lichen, wenn auch nicht so scharf wie bei der Acne vulgaris oder Jodakne 
hervortretenden, allmahlich sich verlierenden Entzündungshof; zweiten» 
fehlt das papulöse Vorstadium wie bei Syphiliden, wo die Pustel nur 
„die Spitze eines papulösen Piedestals“ bildet und nicht bis in das sub- 
kutane Bindegewebe greift. Gerade auf diesen beiden Unterscheidungs- 
punkten basierte von vornherein die Überzeugung, dafs Syphilis aus- 
zuschliefsen sei. 

Auch die nachste Entwickelungsphase, die Konfluenz und die Bildung 
fein gezackter, rosettenfönniger Geschwüre, bietet in dem hierbei viel sch&rfer 
hervortretenden Entzündungshof ohne jeden Infiltrationswall, wie wir ihn 
bei der Acne luetica conferta seben, und in der mehr dickflüssigen gegen- 
über der mehr dünnflüssigen, eigenartig riecbenden Sekretion luetischer 
Hautgeschwüre genügende Anhaltspunkte gegen die Diagnose Syphilis. 

Je mehr sich aber der papillomatöse Charakter geltend macht, um so 
mehr schwinden diese Unterscheidungsmerkmale, ja zuletzt kommt noch ein 
für Lues geradezu pathognomisches Zeichen hinzu, namlich die zentrale 
Rückbildung und peripherisches Fortschieiten. Dagegen spricht jedoch 
vor allem das unbeimlich rascbe Emporwachsen der framboësieartigen Massen. 
Der zweite Entwickelungsgang der Akneefflorescenzen, die keloide Um 
wandlung, wie wir sie im Gesichte beobachteten, ist eine Hetamorphose, 
die weder für noch gegen Syphilis spricht. 

Passen wir nochmals das Gesamtergebnis dieser differeutial-diagnostischen 
Betrachtung kurz zusammen, so spricht in unserem Falie, abgesehen von 
der Anamnese, noch gegen die Annahme Syphilis: 

1. das Fehlen jeder symmetrisehen Anordnung; 

2. das Freibleiben aller Schleimhaute und Schleimhautübergange; 

3. das Vorkommen syphilisahnlicher Exantheme an Stellen, die im 
allgemeinen ihren Lieblingsstellen nicht entsprechen; 

4. das ungemein rasche Aufschiefsen der papillomatösen Exkrescenzen: 

5. die Beschaffenheit der primaren Akneefflorescenz und der ulce- 
rierten Stellen. 

Dafür spricht: 

1. das Fehlen jeder JuckempfinduDg; 

2. die scheinbare Polymorphie; 
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3. die Kondylomen und Framboësia luetica so ahnlichen Pro- 
tuberanzen; 

4. die zentrale Rück- und Dellenbildung mit peripherischem Vor- 
wfirtsschreiten; 

5. das Auflreten von neuen Efflorescenzen, trotzdem das Bromoform 
sehon iiber 14 Tage ausgesetzt war. 

Das zweite Krankheitsbild, von dem unser Eall zu trennen ist, ist 
der Pempbigus vegetans. Für diese Dermatose, die bis vor nicbt langer 
Zeit immer auf eine syphilitiscbe Diatbese zurückgeführt wurde, spriobt 
in hervorragender Weise die rapide Wucberung der drüsig- und warzen- 
förmigen Plaques, das peripherische V orwftrtsscbreiten durcb immer neue 
Angliederung der am Bande neu aufschiefsenden Efflorescenzen, dagegen 
das Feblen bedeutender Allgemeinerscheinungen, die so raseb das ganze 
Krankheitsbild beberrschen und binnen weniger Monate zum Tode führen, 
femer die Differenz der Primarefflorescenz, die in unserem Falie eine 
deutliche Aknepustel ist, in diesem die Pemphigusblase sein müfste. 

Diese beiden Punkte genügen vollkommen, um den Pemphigus 
vegetans auszuschliefsen, so dafs wir kleinere Unterscbiede, wie das Fehlen 
der übelriechenden und dünnflüssigen Sekretion und das Freibleiben der 
Schleimbaut und Schleimhautübergange etc., nicht heranzuziehen brauchen. 

Mit Mykosis fungoides hat unser Fall nur die „meistenteils rapid auf- 
scbielsenden, dann excessiv wuchernden, weich elastisch sich anfühlenden 
Gewachse“ gemein, wahrend alle andere bekannten charakteristischen 
Merkmale dieser chronischen Infektionskrankheit nicht vorhanden sind. 

Weitere differential-diagnostische Schwierigkeiten wird man sich be- 
reiten, wenn man die Genesis der papillomatösen Wucherungen übersieht, 
diese vielmehr in den Yordergrund der Betrachtung stellt. Denn es giebt 
kaum eine vesikulöse, pustulöse oder ulceröse Hautaffektion, die hie und 
da diese Wachstumsenergie nicht zeigt. So wissen wir, dafs auf dem 
Grunde eines nassenden Ekzems, von Brandblasen, ferner von Impetigo 
contagiosa und hierbei zieralich haufig, bei Lupus, Ulcus molle etc. diese 
sekundare Erscheinung auftreten kann. Hier, wie überall, mufs, um sich 
vor Irrtümern zu bewahren, die Primarefflorescenz gesucht werden. So 
erinnere ioh mich eines Falies von Varicellen bei einem zweijahrigen 
Patiënten, das eine gewisse Analogie mit obigem bot. Bei diesem kleinen 
Jungen waren die Varicellenblaschen besondere am Bumpfe zu zehnpfennig- 
bis fünfmarkstückgrolsen Plaques zum Teil konfluiert und auf dem Grunde 
waren üppige, das Hautniveau um 1—2 mm überragende Granulationen 
aufgeschossen. Dafs wir es hier mit sekundaren Verauderungen typischer 
Windpooken zu thun hatten, ergab sich aus dem gleichzeitigen Bestehen 
vou charakteristischen Varicellenblaschen und dem gleichzeitigen Befallen- 
sein zweier Geschwister. Auch hier war der Verdacht auf Syphilis 
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ausgesprochen worden, der in der Familie um so mehr nuf fruchtbaren 
Boden fiel, als der Yater ein mir bekannter Syphilophobe war. 

In Bezag auf die Prognose bedarf es auch bei solcben Arzneiexanthemen, 
wie unserer einer gewissen Vorsicht. Ich meine natürlich nicht die Prognose 
quoad vitam, die wohl ausnahmslos gut sein wird, soferu nicht im Anschlufs 
an ulcerative Prozesse eine Infektion hinzutritt, sondem die Prognose in 
Bezug auf die Daner der Heilung und auf die kosmetischen Resultate. 
Man darf vor allera nicht annehmen, dafs in so exorbitanten Pallen, wie 
hier, das einfache Aussetzen des betreffenden Medikamentes, selbst bei 
einem Mittel, wie Brom, das so bald aus dem Körper eliminiert wird. 
genüge, um Rückgang der Erscheinungen oder mindestens sofortigen 
Stillstand der Exantheme eintreten zn sehen. Lehrt nnser Fall doch. 
dafs noch wochenlang nach Aussetzen immer neue Eruptionen auftraten 
und die schon bestehenden in ihrer Wachstumsenergie nicht nachlieisen. 
In kosmetischer Hinsicht mufs man darauf hinweisen, dafs, falls keine 
entztindlichen Erscheinungen dazutreten, vorerst eine flaohe pigmentierte 
Narbendepression zurückbleibt, die allmahlich sich immer mehr entfftrbt, 
und dafs mit den Jahren auch die narbige Vertiefung sich ganz oder aaf 
ein Minimum ausgleicht, so dafs eine Befürchtung betreffs „hafslicher Ent- 
8tellung“ nicht Platz zu greifen braucht. In unserem Falie war die 
Vorsicht noch mehr geboten, da gerade im Gesicht eine keloide Umwandlung 
eingetreten war, wobei eine bestimmte Vorhersage doch immer dubiös ist. 

Aus der Besprechung der Prognose ergeben sich auch die Prinzipien 
der therapeutischen Mafsnahmen: vor ullem Verhütung, dafs durch 
hinzugetretene Infektionsprozesse das subkutaue Gewebe ergrirfen wird, 
und zweitens Vorsicht bei Anwendung der atzenden Mittel, d. h. Ver- 
meidung aller tiefwirkenden Caustica. Therapeutisch möchte ich im 
gleiohen oder ahnlichen Falie empfehlen, wenn man nicht Paquelin oder 
das Messer bei den gewucherten Massen anwenden will, die von mir 
benutzte 20°/oige Salicyl-Milohsaure-Traumatieinlösung. Ein Hauptvorzng 
derselben besteht darin, dafs eine Beschrankung auf eine bestimmte Steile 
möglich ist. 

Für die disseminierten und nicht gewucherten Aknepusteln rnöcbte ich 
ganz besonders die 20%>ige Resorcinpaste als sehr günstig wirkend be- 
zeichnen. 

Im allgemeinen wird man von jeder allzu energischen Therapie ab- 
sehen und möglichst den natürlichen Verlauf abwarten. 

Von der iunerlichen Anwendung des Arsens, das von verschiederen 
Seiten als gut und sicherwirkendes Antidotum angepriesen wurde, malste 
in unserem Falie infolge eingetretener Darmerscheinungen bald abgesehen 
werden, so dafs ein Urteil über seinen Nutzen noch event. ÜberfluÉ 
unmöglich war. 
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Archiv fttr Dermatologie and Syphilis. 

Band 30. Heft 3. 1895. 

I. Znr pathologischen Anatomie der Sklerodaktylie (Sklerodermie der 
Eztremitaten), von M. WoLTER8-Bonn. Verfasser hat.te Gelegenheid einen Fall von 
Sklerodaktylie an den Fülsen in Prof. Doutrelepontb Poliklinik zu untersuchen. Der 
38jahrige Patiënt war hereditar nicht belastet und erfreute sich bis zum Jahre 1886 
einrr goten Gesundheit. Im Jahre 1885 litt er an symmetrischem Lupus erythema- 
todes beider Wangen. Die Krankheit an den Fülsen entwiokelte sich schleichend im 
Jahre 1889. Die ersten Symptorae, die der Patiënt wahraahm, waren Kaltegefuhl, 
Taubsein und Kribbeln in den Füfsen. Schmerzen empfand er nicht. Spater fiel es 
ihm auf, dafs die Haut der Füfse nach und nach blasser und kalter als die übrige 
Haut worde, und dafs durch die stetig fester wordende Haut die Füfse steif und 
unbeweglich wurden. Gléichzeitig traten kleine Geschwürchen an den Zehen auf, 
die unter antiseptischer Behandlung rasch abheilten. Im Jahre 1890 entstand an der 
linken grolaen Zehe eine tiefgreifende Ulceration, die abheilte und recidivierte. 
Um dieselbe Zeit bemerkte der Patiënt, dafs neben der Festigkeit und Starrheit der 
Haut und der Unbeweglichkeit der Zehen diese bedeutend kleiner geworden waren. 

Zwei Jahre war der Patiënt von Salzbadern und Ulcerationsprozessen frei, die 
Haut der Zehen und Füfse war so weit geschmeidig, und diese selbst relativ so gut 
beweglich, dafs weitere Strecken zurückgelegt werden konnten. Ende 1892 trat im 
Anschlufs an eine kleine Ulceration an der Basalphalanx der linken grofsen Zehe 
unter starken Schmerzen eine heftige Entzündung, die zur Vereiterung und Bildung 
einer Fistel fuhrte und schliefslich die Exartikulation der Zehe erforderlich machte. 

Verfasser hat die exartikulierte Zehe in Alkohol gehartet und mikroskopisch 
untersucht. Im folgenden teilt er unter Berücksichtigung der einschlagigen Litteratur 
ausfiihrlich die Befunde mit. An derHaut zeigte die wesentlichsten Veranderungen 
das subkutane Gewebe. Dasselbe war ganzlich gesckwunden und durch festes, fibröses 
Gewebe ersetzt, das sowohl in das Corium überging, als auch in das Perioet völlig 
bineinwucherte. Alle Gefafse des Coriums zeigen mehr oder weniger starke perivas- 
kulare Wucherungen. An den gröfBeren Gefafsen, besonders des subkutanen Gewebes 
aind deutliche Arteriitis mit starker Wucherung der Media und Intima zu bemerken. 
Die elastischen Elemente sind überall gleichmafsig erhalton. * 

Die Befunde an den Knochen, welche bisher nur von sehr wenigen Autoren 
untersucht worden sind, entsprechen zumeist denen an der Haut und bestatigen 
namentlich die Befunde Lagrangeb. Der durch den Prozefs der Sklerodermie alte- 
rierte Knochen zeigt alle Zeichen einer interstitiellen Entzündung, Wucherung des 
Bindegewebes mit den charakteristischen Veranderungen an den Gefafsen. Ebenso 
wie das 8ubkutangewebe durch den Druck des vordringenden Bindegewebes zur 
Atrophie gebracht und durch dasselbe ersetzt wird, so wird auch nach völligem 
Aufgehen des Periosts in das fibröse Gewebe, und nachdem das letztere durch die 
Haversischen Kanale in das Mark eingedrungen ist, nach und nach vermittelst der 
Oateoklasten der kompakte Knochen aufgelöst und durch Bindegewebe ersetzt; zuletzt 
bleibt eine weitmaschige Spongiosa im sklerosierten fibrösen Gewebe zurück, die 
vielleicht bei weiterem Fortschreiten des Prozesses ebenfalls verschwinden und durch 
tibröses Gewebe ersetzt werden kann. Überall finden sich gleichzeitig die Anzeichen 
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einer *akuten Entzündung. Die Gelenkknorpel waren, weil der Prozefs noch nicht 
bis dahin gelangt war, noch un verandert. 

Verfasser sieht auf Grand seiner Befunde die Alteration der Gefafse als durch- 
aus zum Prozefs der Sklerodermie gehorig und die „interstitielle Entzündung* 
charakterisierend an. Ob die Gefafsveranderangen yor oder nach der Wuchening 
des Bindegewebes auftreten, liefs sich nicht mit Sicherheit bestimmen. Verfasser 
glaubt, dafs sie gleichzeitig mit dieser beginnen. 

II. Über „Bubonuli syphilitici", von F. Koch - Breslau. Verfasser beschreibt 
drei Falie yon Erweichung des sog. syphilitischen Lymphstranges. Dieselben zeicbnen 
sich durch folgende klinische Eigentümlichkeiten aus: Es entstehen im primaren 
Stadium (1. Fall) oder im frühen sekundaren Stadium (2. und 3. Fall) in direktem 
An8chlufs an eine typische Initialsklerose oder Reste derselben ohne nachweisbare 
Mischinfektion mit Ulcus molle unter der Haut des Penis, welche sich in einem unter 
dem Bilde des sog. syphilitischen Lymphstranges auftretenden strangförmigen Infiltrat 
entwickeln, welche dann ohne akut entzündliche Erscheinungen allmahlich erweichen, 
fluktuierende, cystenartige Tumoren bilden und schliefslich durchbrechen können. 

Im Gefolge von Ulcera mollia ist das Auftreten von im Verlaufe der Lymph* 
gefafse des Penis zur Abscedierung kommenden Geschwülsten nicht sehr selten, 
dagegen sind erweichende Enoten bei der Initialsklerose eine aufserordentlich seltene 
Erscheinung. Nur Mauriac, Lkloib, Jülijen haben in der Litteratur das Krankheits- 
bild genauer beschriebeu. 

Die mikroskopische Untersuchung hat ergeben, dafs es sich bei den Bubonuli 
syphilitici um massige Infiltrate handelt, welche wesentlich aus Bundzellen von dem 
Charakter der Lymphocyten und der sog. Plasmazellen bestehen und im weiteren 
Verlaufe unter der direkten Einwirkung des Syphilisvirus in ihren zentralen Teilen 
einer Degeneration anheirafallen. Diese führt im Gegensatz zur Verkasung bei der 
Tuberkulose zur Bildung eines zahflüssigen, puriformen Produktes. 

Verfasser bespricht eingehend die diesbezügliche Litteratur und zieht aus seinen 
Untersuchungen folgende Schliisse: 

1. Es giebt im Anschlufs an den Primaraffekt entsprechend dem Verlauf der 
sog. Lymphstrange auftretende Knoten, welche ohne akut entzündliche Erscheinungen 
erweichen und perforieren können: „Bubonuli syphilitici 4 '. 

2. In solchen Fallen scheinen auch die spezifisch erkrankten Inguinaldrüsen 
eine besondere Neigung zu partieller Erweicbung, ebenfalls ohne entzündliche Er¬ 
scheinungen, zu haben. 

3. In den untersuchten Fallen ist histologisch der Ausgang der „Bubonuli*, 
resp. des spezifischen Infiltrates von Lymphgefafsen nicht zu erweisen, ein Zusammen- 
hang mit den Blutgefafsen sicher vorhanden gewesen. 

4. Die histologischen Veranderungen bei dieeen Bubonulis stellen sie, ebenso 
wie ihr klinisches Bild, der gummösen Erweichung an die Seite. 

III. Nerven und Nervenendigungen in spitzen Kondylomen, von E. Vollmer* 
Bonn. Nach den neuesten Untersuchungen von Reissner findet sich in den spitzen 
Kondylomen ein grofser Reichtum von Nervenfasern. Verfasser hat nun die Angaben 
Reissners einer genauen Nachprüfung unterzogen und sich hierbei, ebenso wie dieser, 
des von Ramox y Cajal modificierten GoLöischen Verfahrens bedient. 

Die positiven Ergebnisse seiner pathologisch-anatomischen Studie giebt Verfasser 
in folgenden Schlufssatzen wieder: 

1. Die spitzen Kondylome sind nicht als Epithelwucherungen, die eine papillare 
Abfurchung des Bindegewebes zuwege bringen (Uxna), zu betrachten, sondern als 
Papillome, d. h. Hypertrophien der Hautpapillen in toto! 
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2. Die in den Papillae nervosae der Haut enthaltenen Nerven nehmen an deru 
pathologischen Wucherungsprozesse der Haut, bezw. Scbleimhautpapillen teil. 

3. Die im Epithelmantei der spitzen Kondylome aufgefundenen LANGERHANSschen 
Zeilen stehen rait Nerven in Verbindung. 

4. Die IiANGBRHANSschen Zeilen reagieren wie die Nerven auf die schnelle Golgi- 
sche Irapragnationsmethode. 

5. Pigmentierte spitze Kondylome haben im Rete Malpighii und in den höheren 
Lagen des subepithelialen Bindegewebes verastigte Pigmentzellen. 

6. Neben der Endigung in LANGERHANSschen Zeilen verlaufen im Epithel der 
spitzen Kondylome feine variköse, nervosa Endfaden, die sich bis zum Stratum comeum 
verfolgen lassen. 

IV. TJlcus molle, von O. PETERSEN-St. Petersburg. II. Teil. Verfasser beschaftigt 
sich noch weiter unter ausführlicher Besprechung der einschlagigen Litteratur mit 
der Differentialdiagnose des Ulcus molle. Da die Entscheidung, ob Syphilissklerose, 
Initialsklerose, ob Ulcns molle inflammatorium für die Therapie von eminent prak- 
tischer Bedeutung ist, so stellt Verfasser nach seinen Erfahrungen folgende differentiell- 
diagnostischen Merkmale tabellarisch zusammen: 


Ulcns molle. 

1. Inkubationsdauer von 12—24 Stunden. 

* 2 . Kunde oder facettierte (durch Kon- 
fluenz mehrerer Ulcera) Ulceration 
mit zackigen, schart abfallenden 
Randern and speckigem, lookerem, 
wurmstichigem Boden and entzünd» 
lichem Hof. 

3 . Nach der Ekochleation erhalt man 
eine reine Wundflache; der etwa 
entzündlich indurierte Boden 
schwindet in wenigen Tagen. 

4. Die mikroskopische Untersuchung der 
Sekretion ergiebt aufser verschiedenen 
Kokken, kurzen und langeren Stab- 
chen und viel Leukocyten die An* 
wesenheit der DucREY-KREPTiNGschen 
Bacillen. 

5 . Die Impfungen mit dem Sekret er* 
geben eiu positives Kesultat, wobei 
die Zahl der spezifiscben Bacillen 
zunimmt im Verhaltnis zum Schwin¬ 
den der anderen Mikroorganismen. 

6. Die nachstgelegenen Lymphdrüsen 
schwellen, werden empfindlich und 
können leicht vereitern. Es entsteht 
nicht nur Lymphadenitis, sondern 
auch Perilymphadeniti8. 


Initialsklerose oder Ulcus 
induratum. 

1. Inkubation von 4—12 Tagen. 

2. Oberflachliche, wenig seconderende 
Ulceration mit derber, deutlich ab- 
gegrenzter Induration ohne akut ent- 
zündlichen Hof. 


3. Nach der Ekochleation andert sich 
der harte Boden der Ulceration nicht. 


4. Die mikroskopische Untersuchung des 
Sekretes ergiebt wenig Leukocyten, 
geringe Mengen verschiedenerKokken, 
wenig Stabchen und keine Dugrey* 
KREiTiNGschen Bacillen. 

5. Die Impfungen geben höchstens im 
frühesten Stadium ein positives Re- 
sultat, wobei j edoch nicht tiefe, 
sondern oberflachliche Ulcerationen 
mit Induration des Bodens entstehen. 

6. Die nachstgelegenen Lymphdrüsen 
sch wellen, sind hart und indolent, 
bald vergröfsern sich auch die ent- 
fernter gelegenen Lymphdrüsen ; 
Perilymphadeniti8 wird nicht beob- 
achtet. 
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7. Das Ulcus molle heilt stets mit 
Hinterl&88ung einer Narbe. 

8. Meist 8ind multiple Ulcera vorhanden, 
die konüuieren und darm gröfsere 
Ulcerationen mit gezackten Randern 
darbieten. 


9. Es besteht eine Neigung zur zentri- 
fugalen Ausbreitung, und beim 
Bucceasiven Auftreten neuer üloera 
unterscheiden diese sich nur durch 
geringeren Umfang. 

10. Ulcera mollia geben leicht durch 
Autoinfektion an den Berührungs- 
stellen neue Ulcera (Abdrücke). 

11. Durch spezifische Allgemeinbehand- 
lung wird der Heilungsprozefs des 
Ulcus molle nicht beschleunigt. 

12. Extragenitaler Sitz ist ganz aufser- 
ordentlich selten bei Mannern, bei 
Weibern öfter am Anus, sonst auch 
selten. 


7. Nar ben bleiben selten nach Schwund 
der Initialsklerose nebst Erosion. 

8. Ulcera indurata kommen wohl auch 
multipel vor, konfluieren dann aber 
nicht; aelbst wenn mehrere neben- 
einander sitzen, kann man jedes 
einzelne noch deutlich abgegrenzt 
erkennen. 

9. Es findet kein successives Auftreten 
von Ulcera indurata st&tt. 


10. Ulcera indurata geben keine neuen 
Ulcera durch langeres Berühren. 

11. Durch spezifische Allgemeinbehand- 
lung schwinden die Ulcera indurata 
und heilen. 

12. Extragenitaler Sitz ist nicht ganz 
selten zu beobachten bei beiden Ge* 
schlechtem. 


Verfaeser bespricht in den folgenden Kapitein eingehend die Komplikationen 
und die Therapie des Ulcus molle, wie seiner Komplikationen und schliefst die um* 
fangreiche, das Thema nach jeder Richtung hin erschöpfende Arbeit mit einigen 
Bemerkungen über Prophylaxis, sowohl die persönliche, wie die öffentiiche. 

C. Berliner-Aacken 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1895. Heft 1. 

I. Multiple harte Schanker infolge von T&tto wieren, von L. Chbihissk 
Nach einer summarischen Übersicht der einschlagigen Litteratur wird uns der einfach 
und überBichtlich liegende Fall mitgeteilt. Auf dem rechten Arme eines jungen 
Menschen bilde ten sich in der tattowierten Figur ungefahr vier Wochen nach der 
Operation fünf harte Schanker. Der Operateur hatte die chinesische Tusche zum 
Teil mit seinem eigenen Speichel angerührt. 

II. Über zwei F&lle von multiplen, gutartigen Papillomen der Mund- 
schleimhaut, von C. Rasoh. Beide Falie betraten kleine Madchen. Die Heilung 
erfolgte durch Entfernung der Papillome mit dem Messer und Ausbrennen mit 
Paquelin. 

Der zweite Fall beansprucht nun ein besonderes Interesse dadurch, dafs lange 
vor dem Wachstum der Papillome im Munde schon auf den Fingern des Kindes 
Warzen bestanden, und dafs dasselbe raitVoriiebe auf dem rechten Zeigefinger, den 
eine grofse Warze zierte, lutschte. Verfasser halt es für wahrscheinlich, dafs auf 
diese Weise die Wucherung auf der Mundschleimhaut angeregt wurde, und fordert zu 
weitereu Beobachtungen nach dieser Riohtung auf. Tïirkhtim-Hamburg. 
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Journal des Maladies cutanées et syphilitiques. 

1896. Heft 1. 

I. Weitere Betrachtnngen über Pyodermitis, von H. Leloib. 

1. Über schankerartige Erosionen beim Tripper. Im Verlaufe einer 
akuten, stark eiternden Blennorrhoe kommt es zuweilen zu einer Erosion der Kander 
des Meatns urethrae; der Grund dieser Erosion kann sioh dann noch verh&rten, 
wodurch sie einem Schanker zum Verwechseln ahnlioh wird. Sie bereitet nur 
Schmerzen beim Wasserlassen, ist dagegen für Druck ziemlich unempfindlich. Da sie 
durch den blennorrhoischen Eiter entsteht, sb rechnet Leloib sie zu den Pyodermitiden. 
Ihre Beseitigung gelingt leicht durch Baden des Gliedes in warmer Borlösung und 
durch Bestreichen mit einer milden Borsalbe. 

2. Die folgenden fïinf kleinen Skizzen behandeln die Wechselwirkung zwischen 
Syphilis und Pyodermitis und zeigen, wie dieselben sich gegenseitig beeinflussen. 

3. Pyodermitis infolge innerer Krankheiten. L. hat verschiedene 
Falie von Angina phlegmonosa beobachtet, in deren Gefolge sich Furunkel, Ekthyma 
und Akne ausbildeten. Auch ist es ihm aufgefaUen, dafs wahrend der grofsen 
Iufluenzaepidemie des Jahres 1890 viele Patiënten in der Kekonvalescenz an Furun- 
kulosis und Anthrax erkrankten, die sonst von den letzteren Leiden verschont waren. 

4. Acne varioliformis pyodermisata. Die Acne varioliformis (entzündete 
Talgdrüse) kann unter Um standen vereitern und bekommt dann Ahnlichkeit mit einem 
Furunkel; der Abscefs bricht auf, und die ganze Drüse entleert sich unter Hinter- 
lassung einer geschwürigen Höhle, die ziemlich lange Zeit zu ihrer Heilung erfordert 

5. Pyodermitis und Eccema pyodermisatum der Oberlippe. L. meint, 
dafs bei diesen Zufallen auch allemal eine Coryza besteht, und dafs der infolgedessen 
aus der Nase reichlich ausfliefsende Schleim die Eitererreger enthalt. Man soll daher 
in solchen Fallen auch den Schnupfen behandeln; kommt man mit Wattetampons, 
die mit einer Borsalbe (1:10 Vaselin) getrankt sind, nicht aus, so empfiehlt sich 


folgende Salbe: Vaselin . 40,0 

Lanolin. 30,0 

Zinc . oyyd. 15,0 

Amyl . 20,0 

Acid. salicyl. 1,0 


H. Bemerktmgen zur Akne, znr Seborrhoe und zum Eccema seborrhoicum, 

vou H. Lbloir. L. hat schon langst auf die Thatsache hingewiesen, dafs die ge- 
nannten Hautstörungen in Nordfrankreich sich einer sehr grolsen Verbreitung er- 
freuen; er führt das auf eine verlangsamte Ernahrung zurück, die durch die üppige 
and bequeme Lebensweise der wohlhabenden Bevölkerung bedingt sei. Er hat ahn- 
liche Beobachtungen in Algier gemacht, wo die Araber, die das Nomadenleben der 
Urvater beibehalten haben, sich ihre strotzende Gesundheit bewahrt haben, wahrend 
die denelben grolsen, semitischen Familie angehörenden Juden, die den abend- 
landischen Untugenden fröhnen, auch unter der Akne u. s. w. zu leiden hatten. 

HL Das Eccema seborrhoicum des fireien Lidrandes und seine Behandlung, 
▼on H. Leloib. Es ist namentlich der aufsere Augenlidwinkel, der bisweilen vom 
Eccema seborrhoicum befallen wird. Daneben besteht Conjunctivitis glandularis und 
Sekretion. Als Medikament empfiehlt L. dagegen Kesoroin, in heifsem Eamillenthee 
au(gelÖ8t. Des Nachts Zinksalbe; Schonung der Augen. 

IV. Syphilis und Eccema seborrhoicum, von H. Leloib. Ein Mann mit 
Eccema seborrhoicum auch auf der Oberlippe wird syphilitisch. Im sekundaren 
Stadium entwickelt sich auf der Oberlippe ein Ausschlag, der sehr der Sykosis ahnelt 
end der nach einer spezifischen Behandlung unter Hinterlassung einer infiltrierten, 
HoBAUhefte. XX. 32 
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schuppenden Haut verschwindet. Ee handelte sich hier also bei dem Ausschlag urn 
eine Mischform von Syphilis und Ekzem. Des weiteren bestatigt L. die Umnscha 
Erfahrungen über die Einwirkung der Seborrhoe aaf die Syphilis, wobei Mischform® 
entetehen, die haafig sehr hartnackig sind und bei denen man mit der spezifisch® 
Behandlung allein nicht auskommt. In soichen Fallen hat sich ihm eine Salbe an 
Unguentum Helmerich und Unguentum Calomel h sehr bewahrt. 

V. Die Anwesenheit des Bacillos Ducrey-Unna in dem Bobo eines weichea 
Schankers vor seiner Vereiterong, von Audbt - Toulouse. Bei einem Manne mit 
weichem Sohanker entwickelte sich in der rechten Leiste ein schmerzhafter Bobo, den 
Audry auf Wunsch des Patiënten, noch bevor er vereitert war, ausschalte. Die 
Drüse wurde dann teüweise gehartet, durch das Praparat mit dem ReiCHERTschen 
Mikrotom in Schnitte zerlegt; letztere warden gefarbt. In diesen Schnitten gewahrte 
man Lymphbahnen, und in den letzteren fand sich der blaugefarbte Ducrey-Uzmasche 
Bacillus, bald allein, bald in Oruppen von zwei bis drei, viel seltener als Kette von 
höchstens drei Oliedern. (S. pag. 266.) 

VL Ein weicher Schanker in der rechten Fossa sopraclavicolaris, roe 
Rouanet. Bei dem betreffenden Patiënten entstand an dieser ungewöhnlichen Stelle 
im Verlauf eines Ulcus penis ein Geschwür, das sich durch die Untersuchung un* 
zweifelhaft als weicher Schanker erwies. Verfasser nimmt — und wohl mit Recht — 
an, date hier ein Fall von Autoinfektion vorliegt. Türkheim-Hamburg . 


Giomale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

Beft 4, 1894 

Die Serotherapie der Syphilis, von C. Pellizzabi. Verfasser hat zehn 
weitere Syphilitiker der Serotherapie (Injektion von Blutserum von Syphilispatienten 
in den verschiedenen Perioden) unterzogen. Die Lues verlief, obschon sie eine 
ziemlich ernste Prognose voraussagen liefs, bei denselben in auteerst milder Weise, 
und zwar konnte dieser Verlauf kaum dem Umstande zugeschrieben werden, daft 
einer dieser Patiënten gegen die Mitte der Kur ganz geringe Quecksilbermengen, die 
anderen mehr oder weniger bedeutende Jodkaliumdoeen erhalten hatten. Den besten 
Erfolg erzielte P. bei denjenigen Patiënten, bei denen mit der Serotherapie möglichst 
frühzeitig eingesetzt wurde, welchen Umstand er zur Stütze seiner Ansioht benutst, 
wonach die Gewebe, bevor sie noch vom spezifischen Gifte angegriffen worden, 
immunisiert werden. Andererseits hat diese neue Experimenteerde P. sur Modi* 
Hkation einer fruher gehegten Meinung veranlafst, der Meinung namlich, als wire 
das Serum das beste, das von den Patiënten genommen wurde, bei denen unter dem 
Einflusse einer energischen Quecksilber-Jodkaliumbehandlung spezifische Erscheinungen 
seit einiger Zeit verschwunden sind und zwar wegen des Gehalte eines soichen Serums 
an Antitoxinen. Demgegenüber glaubt jetzt P., date die Quantitat der Antitoxine, 
welche zu den Toxinen in einem bestimmten Verhaltnisae stehen, von diesen letzterea 
übrigens (nach Roux und Buohxer) direkt abstammen, ihren Höhepunkt erreicht, 
wenn der Gyklus einer bestimmten Reihe virulenter Erscheinungen noch nicht voll* 
standig abgeschlossen. 

Eine neoe Spritze zo Hamröhrenirrigatione& v von O. Manoanotti. Dieselbe 
ist eine Modifikation des Instrumentes von Barucco, ist doppellaufig, wie disee, indem 
das Zufluterohr im Lumen des Abfiuterohrs steekt, welch letztere» von zehn lateral 
angelegten Fenstern durchbohrt ist. Das Instrument ist nur fïïr die Harnröhre, nicht 
aber für die Blasé bestimmt. Ungefahr in der Mitte lafst sich das Instrument sb* 
schrauben zum Anbringen eines kürzeren Ansatzes, wenn blote die Urethra anterior 
irrigiert werden soll, wahrend der lange Ansatz fur die posterior dient. 
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Die Bedn&rschen Geschwttre, von E. Dall’Aqua. Dieselben beginnen bei 
ganz kleinen Kindern symmetrisch zu beiden Seiten des harten Ganmens (im hintersten 
Teile) und entsprecben den Hamnli pterygoidei als weinrote Verfarbungen der 
Schleimhaut, von regelmafsig rander Form. Beim Betasten mit dem Finger fuhlt 
man im Zentram des Fleckes je eine knochenharte Erhabenheit (die Hamali pterygoidei). 
die umgebende Scbleimhaat ist normal. Nach einigen Tagen verwandelt sich die so 
veranderte Scbleimhautpartie in ein scbarf abgegrenztes Geschwür von graugelblicher 
Farbe (Decubitusgeschwür), weicbes sich von ahnlichen Prozessen (Stomatitis aphtosa 
und ulcero8a, No ma, Sypbilis) durch folgende charakteristische Merkmale nnterscbeidet: 
1. Typische Lokalisation, entsprechend den Hamali pterygoidei; 2. Alter der Patiënten 
(1.—5. Woche); 3. fieberloser Verlauf; 4. mechanische Entstehang durch den Drack 
des anterliegenden Knochens; 5. Fehlen anderweitiger Zeichen, welche anf Syphilis 
deuten könnten; 6. Auftreten der Affektion bei vollstandigem Wohlbefinden and Yer- 
schwinden ohne Hinterlassung von Sparen. 

Die Behandlang besteht in haufigen Beinigangen der Mundschleimhaut mit 
sterilisierten Lösangen von Kalium chloricom. 

Histologiflche Notiz ttber Leukokeratosis bnccalis (Psoriasis buccalis), von 

R. Stanzialb. Nach den mit Leloir übereinstimmenden Untersnchnngen des Ver¬ 
fassen handelt es sich nm einen Prozefs, der sich anszeichnet durch sparliche In- 
filtration der oberflachlichen Cutisschichten, durch Entwickelang einer Epidermis, 
welche alle Kennzeichen einer Epidermis der aufseren Haat besitzt and aufserdem 
Neigung zeigt za betrachtlicher Hyperkeratinisation. 

Pnirigo and Lichen, von P. Gamberiki. Verfasser identificiert die beiden 
Affektionen anf Grand folgender Thatsachen: 1. Gemeinschaftlicher pathologisch- 
anatomischer Befund beider Dermatosen; 2. Yorausgehen einer Angioneuropathie 
sowohl beim Lichen, als bei der Prurigo; 3. das proteiforme Aussehen des Lichen 
ruhrt her von gewissen Bedingungen, von zufalligen Störungen in den verschiedenen 
Haut8chichten, je nach der verschiedenen Atiologie and der Individualiteit der Patiënten; 
4. die dem Lichen und der Prurigo zu Grande liegende Angioneuropathie steht auch 
in Za8ammenhang mit Urticaria (zumal der evanida), mit dem Erythema fugax und 
einigen anderen oberflachlichen primaren oder sekundaren Dermopathien. 

G. giebt demnach den beiden Affektionen die gemeinschaftliche Bezeichnung: 
Mikropapillare angioneurotische Dermatosen. 

E. Bespiohi beschreibt einen Fall von symmetrischer Sklerodermie in 
kleinen Plaques. Ein 19jahriger Mann hatte sich beim Coitos inficiert and eine 
Blennorrhoe, sowie ein ülcas am Praputium zugezogen. Dem letzteren folgten nach 
einiger Zeit ein roseolaartiger Ausschlag, Drüsenschwellungen in inguine, heftige 
Schmerzen, sowie Sshweilungen einiger Gelenke und schliefslich an der Nasenwurzel 
ein baselnufsgrofser Tumor, der bald in Ulceration überging. Aafserdem traten noch 
etwas spater anf der Yorderseite des Rumpfes, and zwar vorherrschend auf dessen 
unteren Halfte, eine grofse Menge stecknadelknopf- bis daumennagelgrofser, blafsfarbiger, 
scharf nmschriebener, rundlicher, auf diffus brauner und nirgends hyperchromischer 
Bmgebung gelegener, meist über das umgebende Hautniveau etwas erhabener Plaques 
von glatter Oberflache und ohne Gehalt an ektatischen Blutgeföfsen auf. Die Konsistenz 
ist nicht durchwegs erhöht. Sensibilitat normal. Bei der Differentialdiagnose kamen 
in Betracht: das Molluscum fibrosum, das Keloid und die Sklerodermie. Gestützt 
suf den klinischen Yerlauf und den histologischen Befund entschied sich Verfasser 
för letzteren. C. Müller-Freiburg (Schweiz). 
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Journal of cut&neous and genito-urinary diseases. 

Band 12. Februar 1895. 

I. Adeno-Oarcinom der Haut, ausgehend von den Kn&neldrdsen, von J. 

A. FoBDYCE-New York. Nach einer kurzen Betracbtang über die Pathologie und dit 
Varietaten der Hantc&rcinome und der demselben nahestehenden Tumoren besprichl 
Verfasser die diesbezügliche Litteratur, soweit sich dieselbe auf die von den Knausl* 
drusen entstehenden Geschwülste bezieht, und teilt dann das Resultat der mikro» 
skopischen Untersuchung eines Tumors mit, der einem 35jahrigen Manne voc 
Dr. Bronson excidiert war. Die Geschwulst hatte an der Vorderflache dea Schien* 
bein8 gesessen, war etwa halb so grofs wie ein kleines Ei und fühlte sich weich an 
Sie bestand aus deutlichen durch eingewaohsenes Bindegewebe voneinander getrenntec 
Lappchen. 

Bei 8chwacher Yergröfserung sah man die Cutis eingenommen von Sfcreifen, 
liassen und drüsenahnlichen Anordnungen kleiner Epithelialzellen. Die Zellmassea 
und Zellstreifen erstreckten sich von der Epidermis, welche bis auf eine kleine 
ulcerierte Stelle unverandert war, bis zum subkutanen Bindegewebe, das von ihnen 
völlig durchsetzt wurde. Man sieht femer zahlreiche cystenahnliche Kavitaten, 
welche teilweise oder volistandig von degenerierten Zeilen oder von einer homogenen, 
an Kolloid erinnernden Substanz erfüllt sind. Die SchweiTsdrüsenausfahrungsgange 
sind vergröfsert und in Proliferation begriffen. Überali tritt der adenomatöse 
Oharakter der Geschwulst klar hervor. 

II. Die Frage der Kontagiosit&t des Epithelioma contagiosum, von H. W. 

Stelwagon - Philadelphia. Um die Kontagiositat des Epithelioma contagiosum zu be- 
weisen, rekapituliert St. in kurzen Berichten alle in der Litteratur publiderten 
Falie, die er der Bequemlichkeit halber folgendermafsen klassificiert: 1. Klinische 
Beispiele der Übertragbarkeit des Epithelioma von einem Mitglied auf mehrere andere 
derselben Familie und von einer Familie auf die andere. 2. Klinische Beispiele der 
Ausbreitung in Asylen, Schillen, Hospitalern. 3. Beispiele zufalliger Inokulstioc 
(Arzte bei der Behandlung von Patiënten mit Epithelioma contagiosum). 4. Erfolg- 
reiche experimentelle Überimpfungen. 

Diese vom Verfasser gelieferte Kasuistik des Epithelioma contagiosum wird 
epateren Auto ren die mühsame Arbeit des Nachschlagens ersparen. 

HE. Zwei F&lle von Syphilis, als Beitrag zur Frage, innerhalb weleher 
Zeit die Erankheit übertragbar sei, von J. Bell - Montreal. Im enten Falk 
inficierte ein Mann, der sich zwei Jahre hindurch gründlich hatte behandeln lassen 
und nahezu 2 1 U Jahre keine Anzeichen von Syphilis mehr gezeigt hatte, seine Frsn, 
die er zwei Jahre und acht Monate nach Beginn der Krankheit geheiratet hatte. 

Im zweiten Falie acquirierte ein Ehemann 2—3 Woohen nach der Heirat einec 
harten Schanker (aber nicht von seiner Frau). Konception trat ein zwischen der 
Infektion und dem Ausbruche der Initialsklerosq. Die Frau wurde wahrend der 
Sohwangerschaft einer wiederholten antiluetischen Kur unterworfen. Es wurde ei& 
ganz gesundes Kind geboren; auch die Frau hatte keinerlei Anzeichen von Syphilis 
gezeigt. 

IV. Bericht eines Falies von Naevus lipomatodes, von G. Ta. Jacisos- 
New York. Die Affektion bei dem vierjahrigen Kinde befindet sich auf der rechtss 
Seite des Gesichtes und Halses und nimmt, in schlangenartigen Windungen sich er 
streckend, die Gegend vor dem Ohre, die ganze untere Halfte des Ohres, von diessm 
abwarts einen schmalen Streifen des Gesichts ein und dehnt sich, am Halse breiter 
werdend, nach vom bis unter das Kinn aus. Sie ist charakterisiert durch eine 
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schwarzbraune, sich weich anfühlende, erhabene, an der Oberflache unebene, warzen- 
artige Masse. 

Die Atiologie der Naevi ist noch nicht sicher gestellt. In dem vorliegenden 
Falie scheint ein nervöser Einflufs vorgewaltet zu baben, da sich die Affektion im 
Verlaufe des Facialis und seiner Anastomosen verteilt. 

V. Ein App&r&t znm Erwkrmen and Sterilisieren von Injektionen and 
kleinen Instrumenten, von F. J. Leviseur- New York. Der Apparat stellt einen 
koni8ch gestalteten, oben abgestutzten Eessel dar, welcher zur Halfte mit Wasser 
gefüllt ist In dieses zu erhitzende Wasser taucht durch eine seinem Umfange ent 
sprechende Offhung ein nach oben sich verbreiterndes Glas mit der zu erwarmenden, 
reap. zu steriliBierenden Flüssigkeit. Ein zweckmafsiger Deckel sorgt fur guten 
Verschlufs des Kessels und eine besondere Vorrichtung für das Entweichen des 
Dampfes. 

Der praktische Apparat dürfte beim Apotheker M. J. Breitenbach, New York, 
591 Madison Av., zu haben sein. C. Berlmer-Aachen. 


fiefprcdjungcn. 

J. K. Pboksch : Die Geschichte der venerischen Erankheiten. Erster Teil: 
Altertom and Mittelalter. P. Hanstein, Bonn, 1895. Eine Geschichte der 
venerischen Erankheiten zu schreiben, ist heutzutage gewifs niemand mehr berufen, 
als der Verfasser, welcher sich durch seine vielen kritisch en Arbeiten zur Geschichte 
dar Syphilis und zuletzt durch seine umfangreiche Bibliograpbie desselben Gegen- 
standes rühmlichst hervorgethan hat. In Ansehung dieser früheren Arbeiten erscheint 
das neue Werk wie ein notwendiges Supplement, wie die Erönung der Lebensarbeit 
eines einzelnen an diesem gewaltigen philologisch * medizinischen Thema. Die be- 
kannten und schon öfters gerühmten Vorznge des Verfassers, eine ungemeine Belesenheit, 
gepaart mit echt philologischer Genauigkeit und kritischem Scharfsinn, finden sich 
denn auch hier in ausgezeichneter Weise vereint und erfreuen den Leser auf der 
Wanderung durch das manchmal etwas ode und unfruchtbare Gebiet der mittelalter- 
lichen, medizinisch - scholastischen Spekulationen. Voraussichtlich wird der nachste 
Band, die neuere Zeit bis zur Gegenwart (?) umfassend, durch den weit positiveren 
Gehalt der Spezialwissenscbaft in diesem Zeitabschnitt doppelt erfreulich wirken. 
Denn offenbar liegt bei der Darstellung dieses ersten Abschnittes (bis zum epidemischen 
Anftreten der Lustseuche) die Gefahr nahe, dafs der Philologe mit dem Arzt duroh- 
geht, wo der Arzt oder besser noch: der erfahrene Patbologe stets den Ausschlag 
geben sollte, auf die Gefahr hin, einen schwierig auffindbaren und zartlich herbei- 
gebrachten Baustein einmal als verdachtig oder unsicher ignorieren zu mussen. Ob 
Pboksch dieser Gefahr gegenüber der Altertumssyphilis ganz entgangen ist? Gewifs 
mehr, als sein Vorganger Rosbnbaum; aber nach meiner Meinung hatte doch noch 
etwas mebr pathologische Eritik in diesem Abschnitte walten dürfen. 

Für Pboksch ist eine Stelle im indischen Süsruta (einige Jahrhunderte vor oder 
nach Christi Geburt) mit absoluter Sicherheit auf Syphilis zu beziehen. Ich kann darin mit 
bestem Willen keine Darstellung der Syphilis finden. „Die in Wallung geratenen 
Humore8 dringen in den Penis ein, korrumpieren Fleisch und Blut daselbst und er- 
wagen Jucken. Aus der juckenden Stelle entsteht eine Wunde, in der sich .. wulstige 
Brhebungen bilden .. Dieselben vemichten das Glied und zerstören die Mannheit." 
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Seit wann zerstört die Initialsklerose das Glied? Ich kann hier nur den serpiginöeen 
oder phagedanischen Schanker erblicken. Und weiter: „Die in Wallung geratenen 
Humores steigert dann nach oben und bringen im Ohr, im Auge, in der Nase, im 
Munde Hamorrhoiden hervor. Wenn dergleichen im Ohre sitzen, tritt Taubheit ein, 
stechender Schmerz und übler Geruch aus dem Ohre. u Ist das, wie Proksch meint, 
sekundare Syphilis? Doch eher wohl noch ein eiteriger Mittelohrkatarrh. „Wenn sie 
sich auf die Augen werfen, werden die Augenlider in ihrer Bewegung ge hindert 
Schmerz, Ausfiufs und Verlust der Sehkraft tritt ein." Auch hier sehe ich eher einen 
infektiösen Katarrh, als sekundare Syphilis. „Wenn sie in der Nase ihren Sitz haben, 
zeigt sich Schnupfen, übermafsiges Niesen, schwieriges Atmen, übler Geruch aus der 
Nase, naselnde Stimme und Kopfschmerz." Mich dunkt, bei der Syphilis der Nase 
waren ganz andere Symptome in den Vordergrund zu stellen u. s. f. Auf Susrutii 
Werk aber stützt sich ganz besonders das Schlufeergebnis über die Altertumssyphilii 
der Orientalen, indem Proksch den übrigen Zeugnissen selbst nicht die gleiche 
Beweiskraft zuweist: „Die Existenz dieser Krankheit ist bei den Indiern vollstandig, 
bei den Babyloniern und Assyriem fast vollstandig erwicsen, und bei den übrigen 
orientalischen Vólkern ist sie als höchst wahrscheinlich anzunehmen. w Die Frage, ob 
die Arzte bei den alten Griechen und Römem die Syphilis als eine Krankheit sui 
generis gekannt haben, verneint Proksch, wahrend er die für uns wichtigere, ob die 
Syphilis bei den alten Römern und Griechen dennoch bestanden hat, aus voller Über 
zeugung bejaht. Sie erscheint ihm dort noch sicherer erwiesen, als bei den meisten 
orientalischen Völkem (mit Ausnahme der Indiër). Besonders gravierend findet 
Proksch die fast gleichzeitigen Erwahnungen von Geschlechtsaffektionen mit Mund-, 
Nasen- und Augenaffektionen bei verschiedenen Schriftstellern, wie Dioscorides, Galen, 
Alexander Trallianus, Paulus Aegineta, Celsus. Ich muis bekennen, dals die ge¬ 
dachten Stellen mir nicht so zwingend das Vorhandensein konstitutioneller Syphilis 
zu beweisen scheinen; es fehlt eben zu viel Charakteristisches für Syphilis. Sollten 
die griechischen und römischen Arzte, deren Wissen und Können Proksch gelegentlich 
recht hoch stellt, wirklich nicht blofs alle sekundar syphilitischen Exantheme, sondern 
auch die hereditar syphilitischen Exantheme, sowie die ganze so charakteristiache 
Familiensyphilis völlig übersehen haben? Ebensowenig kann ich in dem Morbus 
campanus des Horaz und der „foeda cicatrix" an der Stelle, wo früher ein „Cornu* 
exstirpiert wurde, eine Beweiskraft für Syphilis zusprechen. Weshalb soll „Cornu* 
hier nicht wirklich ein Hauthorn bedeuten, welches bekanntlich in der Stirngegend 
sehr wohl vorkommt und womöglich noch mehr als ein Syphilid die Lachlust reizen 
konnte. 

Auch die von Tacitus und Sueton geschilderte Krankheit des Tiberius ist im 
Lichte heutiger Pathologie gewifs nichts weniger als Syphilis und wird in allen 
Einzelheiten verstandlich, wenn man annimmt, dafs er sein Leben lang ein derb- 
hautiger Seborrhoiker gewesen ist und in der Jugend an ausgebreiteter Akne, spater 
an seborrhoischer Alopecie und Rosacea pustulosa gelitten hat. Noch heute wird 
das Aussehen dieser Unglücklichen im Volksmunde stets auf unm&Jsiges Trinken und 
geschlechtliche Ausschweifungen zurückgefuhrt. Hatte der alte Tiberius wirklich 
wegen (tertiarer) Syphilis Pflaster im Gesicht getragen, so ware wohl auch vom Ver- 
schwinden seines Nasengerüstes oder Defekten seines Schadels in derselben Beschreibung 
die Rede gewesen. 

Nach Besprechung der arabischen Arzte wendet sich Proksch zum Italien, 
Frankreich, Deutschland und Spanien des Mittelalters, welche neben einem Wast 
gedankenarmer, scholastischer Gelehrsamkeit gerade in Bezug auf die Gfeschlechts. 
krankheiten manche neue Erfahrungen aufweisen, so vor allem die allmahliche Ent- 
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wickelung der Theorie der Ansteckung per coitum. Mit einem besonders auffallenden 
Faktum schliefst dieser erste Teil dea PaocKSCHschen Werkes: wahrend die meiaten 
gleichzeitigen Nachrichten aus Italien, Deutschland und Spanien als das Matterland 
der neuen Seuche Frankreich bezeichnen, erschien in FraDkreich selbst erst 1527 und 
in England sogar erst 1575 das erste Werk über Syphilis. Wer dem Verfasser bis 
hierher mit Interesse gefolgt ist, sieht mit begreiflicher Spannung seiner Darstellung 
der grofsen Syphilisepidemie des Abendlandee am Ende des 15. Jahrbunderts entgegen. 
So viel geht aus den bis jetzt sohon mi tge teil ten Dokumenten wohl zur Evidenz hervor, 
dafs die Syphilis nicht aus überseeischen Landern damals nach Europa eingeschleppt 
worden ist, sondem bereits einige Jahrzehnte vorher an verschiedenen Orten 
sporadisch auftauchte, ehe sie wahrend der Italienfahrt Karls des Achten von Frank¬ 
reich zur grofsen Seuche ausartete. 

Mir scheint, dafs die zukünftige Syphilisforschung hauptsachlich die Frage zu 
erortern haben wird, ob diese sporadischen Nachrichten kurz ante bellum italicum 
einer Art sind mit den Nachrichten des ganzen Altertums und Mittelalters, die nur 
mit einem gewissen Zwange auf Syphilis bezogen werden können, und ob sie mit 
dissen also eine Beihe bilden, oder ob hier, wie es mir — gegenüber Proksch — 
wahrscheinlicher vorkommt, die Anfange einer neuen Krankheit gezeichnet sind. Die 
heutige Pathologie vertragt sich ebensogut mit der Annahme der ganz neuen Ent- 
stehung eines Kontagiums, wie mit der einer versterkten Virulenz eines sohon lange 
in milderer Form bestehenden Kontagiums. Ob es aber Proksch gelungen ist, seine 
Annahme, dafs die Syphilis von heute mit dem Gros ihrer jetzigen Erscheinungen 
in geschichtlichen Zeiten stets existiert habe und nur als Einheit verkannt sei, bei 
den Fachkollegen glaubhaft zu machen, möchte ich bei aller Anerkennung der be¬ 
dentenden philologisch-kritischen Leistuugen des Verfassers bezweifeln. Da bei dieser 
Beweisfiihrung so viel Wert auf ulceröse Nasen-, Mund- und Augenaffektionen gel egt 
wird, möchte ich noch darauf hinweisen, dafs fïïr derartige Nachrichten auch das 
Carcinom, besonders das Ulcus rodens, dann natürlich der Lupus, endlich aber auch 
der Rotz bei der Dififerentialdiagnose nicht beiseite zu lassen sind. 

Schliefslich sei es mir erlaubt, noch einige Worte über das alte Streitobjekt der 
Bibel, das Zaraath zu aufsern. 

Im Gegensatze zu Münch, der bekanntlich in dem Zaraath der Bibel haupt- 
lachlich die harmlose Vitiligo wiederfindet, die noch heutigen Tages in allen sub- 
tropischen und tropischen Landern am öftesten mit der makulösen Lepra verwechselt 
wird, legt Proksch einiges Gewicht auf diejenigen Textstellen, in denen unter Zaraath 
Genitaleruptionen verstanden werden müssen und ist mithin geneigt, in diesen Stellen 
Beweise einer Altertumssyphilis zu sehen. Obwohl ich mit Proksch vollkommen 
übereinstimme, dafs, je nachdem man auf verschiedene Textstellen mehr Gewicht legt, 
als auf andere, Lepra, Vitiligo, Syphilis, Ekzeme, Scabies u. a. m. sich aus dem Zaraath 
heraualesen lafst, möchte ich an dieser Stelle einer Ansicht Ausdruck geben, die noch 
Tiel radikaler ist, als die in diesem Falie abwartend skeptische von Proksch. Ich 
glaube, dafs ein jeder dieser Ansicht werden muls, der nicht nur die auf den Menschen 
bezoglichen Stellen der Bibel über Zaraath liest, sondern den Begriff Zaraath mit 
Nachdruck durch die Bibel weiter verfolgt. Bedenkt man, dafs im 13. und 14. Kapitel 
des 3. Buches liosis mit demselben Ernste und in fast denselben schablonenhaften 
Ausdrücken die Differentialdiagnose vom Zaraath der Kleider, der Felle, des Leder- 
werks und sogar der Hauser gegeben wird, wie vorher vom Zaraath der Menschen, 
•o kann man sich kaum eines Lachelns erwehren über den Auf wand von Gelehr- 
«amkeit, welcher zur naheren Bestimmung des Zaraaths der Menschen von jeher 
gemacht wurde. Bedenkt man weiter, dafs bei der Aufzahlung aller wirklichen 
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Krankheiten, welche die Ungehoreamen als Fluch treffen (Bach 5, Kapitel 28): 
Gesohwulst, Fieber, Hitze, agyptische Drüse, Feigwarzen, Grind, Kratze and noch 
manches andere aufgefïihrt wird, nur nicht der Zaraath; dafs weiter, wo Ton furch* 
baren Epidemien die Rede ist, wie bei der Plage des Baal Peor, oder wo schlimise, 
konstitntionelle Krankheiten geschüdert werden sollen, wie im Buche Hiob, ebenfalh 
von Zaraath nicht die Rede ist —; erwagt man dann, dafs doch wiederum die 
Diagnose: Zaraath eines beliebigen Priesters genügte, um wegen eines einielnen 
Fleckes einen jeden, und sei es der König selbst, aus der Familie und dem Gemeinde* 
verbande auszustofsen, and dafs seine Aufnahme wiederum von der Diagnose des 
Priesters abhangig war, und bedenkt man endlich, wie ungemein schlau die Diagnose 
an sehr geringfugige Symptome gebonden war, die unter allen möglichen Verhilt- 
nissen voraussichtlich aufzufinden waren, wenn man nur wollte, namlich beim Menscheo 
an eine geringe Vertiefung der Oberflache, das Hellwerden eines einzigen H&ares 
(wohlgemerkt bei ziemlich stark pigmentierten Individuen), bei Kleidern und. Feilen 
an eine weiterkriechende Verfarbung, bei Hauserwanden an verfarbte und fort- 
kriechende Grübchen, so geht nach meiner Ansicht daraus nur hervor, dafs das Zaraath 
nichts als ein furchtbares Werkzeug in der Hand einer schlauen Priesterkaste war, 
ebenso wie etwa in den Handen der Inquisitoren des Mittelalters die diagnostischen 
Bestimmungen des Hexenhammers über die sichtbaren Zeichen des Umgangs mit dem 
Teufel an der Haut der zu verurteilenden Opfer. Nach meiner Anschauung ist es 
daher überhaupt ganz verfehlt, den Mafsstab heutiger medizinischer Vorstellungen an 
diese Dinge zu legen, so wenig wie es heute jemand einfallen wird, aus den Angaben 
des Hexenhammers die Atiologie und Symptomatologie der Muttermaler ergründen 
zu wollen. Aus diesem Grunde kann ich in den Angaben der Bibel über Zaraath 
aber auch keinen Beweis von Altertumssyphilis erkennen. Prokhch entscheidet sich 
zwar nicht für den Syphilischarakter des Zaraaths, möcbte denselben aber auch nicht 
ausschliefsen. 

Mogen die hier gegebenen Lesefrüchte zum Studium des ausgezeichneten 
PaocKSCHschen Werkes anspornen und demVerfasser das lebhafte Interesse beweisen, 
welches sein Buch in unserer der Geschichte so abholden Zeit zu erwecken vermag. 

Unna. 


Phaneroskopie und Glasdruck für die Diagnose des Lupus vulgaris, von 

Oscar Liebreich. (August Hirchwald, Berlin 1894.) In einer Monographie fafsi der 
Verfasser eingehend das zusammen, was er bisher über Phaneroskopie und Glasdrack 
publiciert hat. 

Die phaneroskopische Beleuchtung erfahrt zunachst auf Grand der 
physikalischen Gesetze eine ausführliche theoretische Begründung, auf die ich hkr 
nicht naher eingehen kann. Sodann schildert Verfasser die verschiedenen von ihm 
konstruierten Apparate, den phaneroskopischen Kegel, die phaneroskopische Latente, 
den photometri8chen Prismenapparat, die Vereinigung der plankonvexen Linse mit 
einem verschiebbaren Schirm und die Kombination von zwei dezentrierten Linsen. 

Die Besprechung des Glasdruckes bildet den Inhalt des zweiten Kapitels, wahrend 
das dritte und vierte der Bedeutung dieser Unterauchung für die Praxis gewidmet 
sind. Wird dabei auch vornehmlich der LupuB vulgaris berücksichtigt, so findon 
aber doch auch zahlreiche andere Hautleiden eine Besprechung. — Drei kolorierte 
Abbildungen, zahlreiche Zeichnungen im Text illustrieren die Ausführungen. 

(Wenn ich einen Wunsch aufsern darf, so geht er dahin, den ÜKiuschen 
Namen „Diaskopie" für die Untersuchungen mittelst Glasdruckes festzuhalten. Derselbe 
ist sehr treffend gewahlt. D. Ref.) Jesmer-Königsberg t. Pr. 


Gch igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSÏTY 



445 


La Lèpre, von J. Goldschmidt. (Paris 1894. Société d'Éditions scient. BOS.) 
Diese kleine Monographie über die Lepra bat den verdienstvollen J. Goldschmidt von 
Madeira zum Verfasser. G. stellt seine Erfahmngen über die Lepra in diesem 
Bücbelcben für französische Leser znsammen. Verfasser bat denselben Gegenstand in 
dentacber Sprache in seiner Monograpbie: Die Lepra auf Madeira . (Leipzig 1891) 
behandelt. 

Bei 120000 Einwohnern bat Madeira jetzt ungefahr noch 70 Lepröse — gegen 
224 im Jabre 1890. In den letzten 15 Jahren sind nar zwei neue Falie hinzu- 
gekommen. Die einzige Quelle der Weiterverbreitung siebt G. in der Ansteckong. 
Vererbung and mangelhafte Ernahrung bereiten nur den Boden für die Ansteckung 
vor. Die Inknbationszeit kann eine sehr lange sein. G. berichtet über einen Fall, 
wo sie angeblicb secbs Jabre betrug. (S. 15.) Indessen verlangt gerade dieser Fall 
sehr starkglaubige Leser, and neben den anderen von ibm mitgeteilten Fallen an- 
scheinend zweifellos übertragener Lepra weist die Litteratur so viele Beobacbtnngen 
auf, in denen diese Übertragung nicht gelang oder sicher ausgescblossen war, dafs 
die Frage der Weiterverbreitung der Lepra wohl noch nicht abgescblossen zu sein 
scheint. Die Ursacbe der Lepra erblickt G. in der Anwesenheit des Bacillus Hansbn, 
der sich in ungeheuren Mengen in den Lepromen und aucb im Auswurf der Kranken 
findet; in dem Staub der Krankenzimmer der Leproserien konnte er ibn dagegen 
nicht nacbweisen; ebensowenig in der Milcb und im Blut der Kranken. Wie der 
Bacillus Harsen in den Organismus gelangt, darüber weifs man noch nicbts Gewisses; 
vielleicht mit der Einatmungsluft, wofür sprache, dafs die Lepra so haufig an der 
Naae beginnt; diese und die Haut bilden die ausscbliefslicben Eingangspforten für 
die Krankheit. 

Der Ausbrucb der Lepra erfolgt niemals plötzlicb und unter Fieber, sondern 
immer nur allmablicb und schleicbend. Einmal ausgebrocben, verschont sie kein 
Organ; am langsten leisten ibr die Gescblecbtsteile Widerstand; noch in weit vor- 
geschrittenem Krankbeitszustand bewahren die Leprösen ihre Zeugungsfahigkeit. 

Die Lepra beginnt baufig scbon im Kindesalter, gelangt aber erst mit der 
Pubertat zur vollen Entwickelung. Manner werden weit haufiger als Frauen befallen, 
was G. den besonderen Verhaltnissen auf Madeira zuschreibt. Die Krankheit endet 
fast ausnabmslos tötlicb. Die Lungenscbwindsucbt, die sich scbliefslicb binzugesellt, 
fafjBt G. als Leprose und nicht als Tuberkulose auf; tuberkulöse Menschen werden 
nach ibm niemals lepros. 

Die Propbylaxe der Lepra wird vom Verfasser sehr eingehend behandelt und 
erfordert zum Teil sehr durcbgreifende Mafsregeln. 

Die Therapie ist leider noch recht ohnmachtig; jedoch verfügt G. über einen 
F&ll von anscheinender Heilung (Dauer schon 26 Monate) nach subkutaner Ein- 
8phtzung von Europhenlösung in 01 (Europhen 0,5, 01. Amygd. dulcium 10,0). 

Dem elegant ausgestatteten Buch sind zehn Tafeln beigegeben. 

Türkheim-Hamburg. 

La Blennorrh&gie chez l’hoinme, von Dr. F. P. Guiard. (Rueff et Cie., Paris 
1894. 456 S.) Auf keinem Krankheitsgebiete haben die bakteriologischeu Forschungen 
und Entdeckungen weniger umgestaltend eingewirkt, als auf dem des Trippers beim 
Manne. Das erkennt man wieder, wenn man das sehr sorgsam und fieifsig aus- 
gearbeitete Buch von Guiard zur Hand nimmt. Durch die Entdeckung des Gonococcus 
scheinen nur einzelne Fragen mehr nebensachlicher Natur dem Verstëndnis etwas 
naher gerückt, ira übrigen ist alles beim alten geblieben. 

Guiard erweist sich als ein eifriger Parteiganger des bakteriologischen Stand* 
punktes und erkennt in dem Gonococcus den unanfechtbaren Erreger und Verbreiter 
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des Trippers en. Vielleicht aber schiebt er dabei doch die Einwande und Beobachtungen. 
die yon versobiedenen Seiten diesem Standpunkte entgegengehalten werden, etwas ra 
leichtherzig zur Seite (S. 82 ff.). Andererseits ist er ge wissenhaft genug, auch die 
„Unglaubigen" genügend zu Worte kommen zn lassen, ja, er führt sogar eine peraön 
liche Beobachtung an (S. 86), wo sicb bei einem öljahrigen Kollegen, der für dk 
letzten zwei Jahre jeden Coitusbestimmtin Abrede steilte, ein eitriger Harnröhrenaosflafi 
mit mas8enhaften Gonokokken zeigte. G. will diese and ahnliche Erfahrungen mm 
Beweis für eine spontane Entwickelang des Gonococcns nicht geiten lassen. Die Zukunft 
wird entscheiden, ob für diese and für verschiedene andere Fragen, die dem Verfasser 
bereits als entschieden geiten, nicht noch eine andere Lösang denkbar ist. 

Den praktischen Arzt gehen diese wissenschaftlichen Auseinandersetzungen 
freilich weniger an; er wird bei einem Lehrbuch der Blennorrhoe vor allem nach 
der Behandlung sehen, die in dem vorliegenden Werke auf über 100 Seiten sehr kkr 
und sehr liebevoll behandelt ist. Selbstredend ist hier der Besprechnng des jAHETscbec 
Verfahrens, das in Ausspülungen der Harnröhre mit 7* %oigem Kalium permanganat* 
Lösangen besteht, ein gröfeerer Kaam gewidmet; seine Vorzüge, aber auch seine 
Hangel werden in ein helles Licht gerückt, und letztere veranlassen den Verfasser, 
seine eigene Behandlungsweise zu empfehlen, 'namlich Ausspülungen mit Löeungen 
von Kalium permangat 1,0 : 4000—6000; Erfolg haben aber auch diese nur bei gani 
fri8chen Fallen von Tripper. 

Die Schlufszeilen des Buches sind der Prophylaxe der Blennorrhoe gewidmet 
Kondora für den Hann, antiseptische Ausspülungen post coitum für beide Geschlechter 
bilden nebst einigen hygienischen Mafsregeln die Empfehlungen dieses Kapitels. 

Wer sich über Geschichte, Anatomie, Atiologiè, Symptomatologie und Behandlung 
des Trippers in angenehmer Weise belehren will, der schlage ohne Bedenken in 
Guiards Buch nach, das in leichtem, fliefsendem Französisch gesohrieben und sehr 
übersichtlich angeordnet ist 

Die Aus8tattung ist gleichzeitig geschmackvoll und elegant; besonderes Lob 
verdient der überaus deutliche Druck. Türkheim-Hamburg. 

Arztlicher Bericht von Vestre-Hospital in 1893, von K. Bbrgh. (Bericht 
votn Kommunehospital, 0resundhospital f Bkgdamshospital und Vestre - Hospital tu 
Kopenhagen für 1893 . Kopenhagen 1894). Es wurden im ganzen 1890 Patiënten 
behandelt, namlich auf der I. Abteilung (für die öffentliche Prostitution) 1126 und 
und auf der II. Abteilung (für die geheime Prostitution) 764. Ein Individuum mit 
generellem merkuriellen Erythem, welches sich auch über die Luftröhren verbreitete, 
starb an Herzlahmung. Es praktizierten in Kopenhagen (341000 Einwohner) im Jahre 
1898, im ganzen 670 öffentliche Frauenzimmer; sie wurden 29088 regularen Visitationen 
unterworfen. Wie in früheren Jahren, wurden die privat wohnenden Scorta, von 
denen es am Ende 1893 252 gab, weniger haufig als die bordellierten, von welchen 
es zur selben Zeit 118 in 36 Bordellen gab, ins Hospital aufgenommen. 

P8eudo-venerische Affektionen kamen haufig bei den öffentliohen Frauen* 
zimmern, seltener auf der Abteilung II vor. Von venerischen Katarrhen fanden 
sich vor: Vulvitis einmal auf Abteilung I, zwölfmal auf Abteilung II; Vaginitis 
nur bei 17 Individuen auf Abteilung II, Leukorrhoea vaginalis dagegen bei elf 
(auf Abteilung I) -f- 40 (auf Abteilung II); Affektionen des Ductus vulvo-vaginalis bei 
46 + 118 Patiënten; Blennorrhoe, welche bei einer sehr grofsen Anzahl von 
Scorta zu einer latenten chronischen Form mit Kekrudescenzen übergeht, kam bei : 
322 (I) + 480 (II) vor; von Komplikationen sah man namentlich Parurethritis oft 
Catarrhus canalis cervicalis fand sich bei 21 + 20 Patiënten. Kondylome kamen sof 
Abteilung I ein wenig mehr als 4,5% (49 Male) und auf Abteilung II in gegen 
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46% (319 Mal) von allen den Einlegungen vor. Ulcera venerea fanden sich in 
vier Fallen aof Abteilung II, Bnbonen bei 14 + 14 Patiënten. Mit Syphilis wurden 
im ganzen 139 Patiënten (aufiser einem Einde) behandelt, namlich 58 (I) [davon 19 
mit erstem Ausbruche] und 81 (II) [53 mit erstem Ausbruche]. Die einzelnen 
syphilitischen Symptome werden detailliert spezifiziert. Endlicb werden Menstruations- 
störungen, Geburten nebst der Haufigkeit anderer (d. h. nicht venerischen) Krank* 
heiten bei Soorta naher erwahnt. Übrigens soll mit Rücksicht auf nahere Einzel- 
heiten an das Autoreferat des Verfassers in Virchow und Hirschs Jahresbericht 
hingewiesen werden. Ludto. Nielsen-Kopenhagcn . 

Vierte Abteilung des Eommunehospitals in 1893, von Haslund. (Bericht 
vom Kommunehospital, Üresundhospital, Bkgdamshospital und Vestre - Hospital zu 
Kopenhagen für 1893. Kopenhagen 1894.) Es wurden im Jahre 1893 im ganzen 
2146 Patiënten eingelegt (167 mehr als 1892), 2082 eingeschriebene, und es starben 51 
(davon 12 mit schweren Verbrennungen und 9 Kinder mit kongenitaler 8yphilis). 14 
von den 51 Gestorbenen wurden moribund ins Hospital gebracht. Es wurden in allem 
1010 Falie von Hautleiden behandelt: 213 Falie von Scabies, 144 von Ekzem, 65 
von Psoriasis, 28 von Trichophytia corporis etc.; von seltenen Hautkrankheiten sollen 
Dermatitis herpetiformis Duhring (2), Erythromelalgia (1), Mykosis fungoides (1), Sklero- 
dermia (2), Sklerodactylia (1) genannt werden. Von venerischen Krankheiten 
kamen 545 Falie von Blennorrhoe bei Mannern vor (mit Epididymitis (192), Prostatitis 
acuta (18), rheumatoiden Affektionen (37) etc., 52 bei Weibern mit Catarrhus canalis 
cervicalis(45),Vaginiti8(35), rheumatoiden Affektionen (4) etc. und 17 beiKindern(vonsechs 
bis dreizehn Jahren): in zehn von diesen letzten Fallen konnte die Ansteckungsquelle 
konstatiert werden. Ulcera venerea kamen bei 18 Mannern (alle mit Bubo suppura- 
tivua)und vier Weibern (eine mit Bubo suppurativus) vor; aufserdem gab es eine grofse 
Anzahl von den gewöhnlichen pseudo-venerischen Affektionen. Mit konstitutioneller 
Syphilis wurden 248 Manner (elf nur mit Ulcus induratum) und 135Weiber behandelt; 
von diesen: mit erstem Ausbruch 115 Manner und 53 Weiber, mit zweitem Ausbruch 
39 Manner und 11 Weiber und mit epateren Ausbruchen 94 Manner und 71 Weiber; 
bei diesen letzten kamen tertiare Falie bei 40 Mannern vor (fïinf von diesen Patiënten 
waren nio vorher behandelt gewesen, 28 nur mangelhaft) und bei 23 Weibern (neun nie 
vorher behandelt, elf mangelhaft). Übertragene Syphilis kam bei neun Kindera vor 
(17i bis 13 Jahre) und kongsnitale Syphilis bei 22 Kindern (9 Tage bis 10 Jahre); 
in fïïnf von diesen Fallen schien nur die Mutter manifest syphilitisch; in einem Falie 
batte der Patiënt (zehn Jahre alter Knabe), welcher nie früher antisyphilisch behandelt 
war, tertiare Syphilis, und 'die anamnestisoben Verhaltnisse konnten nicht ermittelt 
werden. Die Anzahl von Patiënten mit Syphilis insons war im ganzen 16: zwei 
Manner (mit Induration an der Lippe [1] und an der Zunge [1], fünf Weiber, fünf Knaben 
von diesen einer mit Induration am rechten Fuis) und vier Madchen. — An der mit 
der Abteilung verbundenen freien Konsultation für Unbemittelte wurden 1592 neue 
Patiënten behandelt. Ludw. Nielsen-Kopenhagen. 
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JtüieiUngen aus ber fittcrotur. 

Anatomie nnd Physiologie der Haut. 

Über die Entwickelung des Pigments in der Dtmenfeder des Hühnchens, 

spricht H. Rjlbl in dem physiologischen Klub in Wien, Sitzung vom 22. Mai 1894. 

( Wien . 1din.Wochemchr. 1894. No. 26.) Die meisten Forscher, wie Koelliker, Krrbert, 
Haecker etc., nehmen an, dafs das Pigment der Feder durch Wanderzellen zugefohrt 
wird, nar Klee beschreibt eine „endogene" Zellbildung in den Epithelzellen der 
Feder. Letztere Entstehungsweise halt der Verfasser nach seinen Untersuchungen for 
die einzige. Die Pigmentkörper liegen stets in den Epithelzellen, niemals in der 
Pnlpa, zum Teil schon in dem Stadium, in dem das Epithel die Papille wie ein glatter 
Mantel umschliefst, meist aber erst dann, wenn die Wucherang der Epithelzellen zur 
Bildung von Langsleisten geführt hat, die eich spater zu Haupt- und Nebenstrahlen 
differenzieren. Das Pigment liegt dann in groisen, verastelten Zeilen, die man an der 
inneren, der Pulpa zugewendeten Kante der Epithelleisten findet. Sie sind von der 
Pulpa durch ein dunnes Zeilhautchen („Pulpascheide") getrennt, welches aus der ur- 
sprünglichen, cylindrischen Basalzellenschicht hervorgegangen ist, erscheinen im 
Querschnitt in der Zahl von 1—3 und strecken ihre Fortsatze teils zwischen die 
Pulpascheide und die Zeilen der Nebenstrahlen, teils zwischen diese und die Zeilen 
des künftigen Hauptstrahles. Aufserdem findet sich Pigment noch in den Zeilen der 
Nebenstrahlen; ob in diesen gebildet oder aus den Fortsatzen der grofsen Zeilen auf- 
genommen, ist unentschieden. 

Auf Querschnitt8bildern von Dunenfedern eines 17tagigen Hühnerembryos findet 
man in der bereits verschrumpfenden Pulpa Pigment, jedoch wahrscheinlich nicht von 
der Pulpa produziertes, sondem aus dem verhornten Epithel eingewandertes. 

Jessner-Königsberg ü Pr. 

Vergleichende Versuche ttber Abktihlung und Fimlssung, von R. Winter- 
nitz. (Arch . f. experim. Path. u. Pharmakol . XXXIII.) Verfasser hat die Ursache des 
Todes öberfirnifster Tiere von neuem einer Prüfung unterworfen, urn in den sehr 
differierenden Ansichten Klarheit zu schaffen. Diese nahmen bekanntlich bald eine 
Retention von Ausscheidungsstoffen der Haut, bald schwere durch Reizung der Haut- 
nerven ausgelöste nervöse Störungen, bald Resorption der auf die Haut gebrachten 
Stoffe, bald Abkühlung als Todesursache an. Verfasser bekennt sich zu letztgenannter 
Ansicht. Folgende Grimde führt er für dieselbe zu Felde: 

1. Die zwischen den Haaren vorhandene Luftschicht behindert bei Tieren wie 
die Kleidung beim Menschen zu starke Abkühlung. Dieser Schutz wird ihnen 
genommen durch Firnissen, selbst wenn die aufgetragenen Stoffe schlecht leiten. 
Verhütet man die Warmeabgabe bei überfimifsten Tieren, dann müfsten diese folglich 
am Leben bleiben. Das ist früheren Autoren nicht zweifellos gelungen, weshalb 
Verfasser die Versuche von neuem aufnahm. 

2. Die Erscheinungen nach dem Überfimissen ahneln sehr jenen bei Abkühlongs- 
versuchen. Es sind: Verlust der Munterkeit und Frefslust, Albuminurie, Sinken der 
Körperwarme, Somnolenz, vollstandige Paralyse, Tod. Die Obduktion ergiebt: 
Hyperamie der inneren Organe, manchmal starkere Blutfülle der Haut, Ergüsse in 
Körperhöhlen, Degeneration innerer Organe, vornehmlich der Nieren. Die möglichen 
Ein wande sucht Verfasser durch neue Experimente auf ihren Wert zu prüfen. 
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3. Alle anderen Momente, Retention, Resorption, Hautreizung lassen sioh aus- 
schliefsen, ohne den Verlauf der Firnifsversuohe zu andem. 

Die angestellten Versuche erstrecken sich also auf die Fragen: 

a) Lafst, sich der Firnifstod durch Behinderung der Warmeabgabe hintanhalten ? 
Die Experimente sprechen fdr Bejahung dieser Frage. 

b) Sind die bei gefirnifsten and einfach abgekühlten Tieren eintretenden Er- 
scheinungen identisch? Sehr sorgsame Experimente bejahen auch diese Frage. 

c) Können Resorption, Retention oder Hautreiz für die beobachteten Er- 
scheiBungen des Firnifatodes verantwortlich gemacht werden? Diese Frage wird 
yerneint. 

Yerfasser geht dann im letzten Teil der interessanten Arbeit genauer auf die 
Symptomatologie des Abkühlungstodes ein; dieser ist im Grande darauf zurückzuführen, 
dnfs die Fahigkeit der Gewebe, den yom Blate zageführten Sauerstoff aufzanehmen 
and za verbrennen, ebenso wie die Spaltang des Oxyhamoglobins an gewisse Tem- 
peratnren gebonden ist. Schliefslich kommt bei tief sinkender Temperatur das Blat 
arteriell in das rechte Herz zurück. Jessner-Königsberg *. Pr. 

Über normale and pathologische Pigmentienmg der Oberhautgebilde, von 

Hkemjlkn Post. Aus dem Pathologischen Institat za Königsberg i. Pr. ( Virch . Arch. 
Bd. 135. Heft 3.) Die vorliegende, sehr inhaltreiche Arbeit ist geeignet, ans in der 
Entscheidung über die so lebhaft diskatierte Frage der Pigraentbildung sehr za 
fordern, da sie auf einer Reihe gründlicher Untersuchungen basiert. Ich kann hier 
nor kurz die Ergebnisse wiedergeben, betrefis des genaueren auf die Originalarbeit 
yerweisend. 

Nach einer kurzen Erwahnung der wichtigsten Arbeiten betrefis der Pigment- 
bildung giebt Yerfasser zunachst das Resultat seiner Untersuchungen über die normale 
Pigmentierung wieder; die Pigmentbildang in der Cutis, in der Oberhaut, spezieil in 
der Feder werden besprochen. Sodann wendet sich der Yerfasser zu der Frage der 
Beschafienheit des Oberhautpigments, urn schliefslich die Pigmentierung verhornender 
Oberhautzellen durch verzweigte Pigmentzellen und die nicht verzweigten Pigment- 
sellen naher zu erörtern. Er fafst seine Resultate folgermafsen zusammen: 

1. Das Pigment der Oberhautgebilde entsteht im Protoplasma von Oberhaut- 
tellen in Form kleiner Stabchen. 

2. Verzweigte Pigmentzellen entwickeln sich in der Oberhaut aus gewöhnlichen 
Oberhautzellen, und führen Feder und Haar ihr Pigment in die verhornenden Zeilen 
dieser Gebilde über. 

3. Wo verzweigte Pigmentzellen in der Oberhaut auftreten, fehlen haufig pig- 
mentierte Bindegewebszellen. 

4. Die basalen Retezellen haben die Funktion, Pigment zu bilden. 

5. Pigment kann aus dem Epithel in das Bindegewebe übertreten. 

6. Pigment findet sioh im Bindegewebe, ohne dals das zugehörige Epithel 
pigmentiert ist 

Es wird also sowohl im Bindegewebe wie im Corium Pigment gebildet, und es 
fr*gt sich nun, in welchen Beziehungen diese Pigmente zu einander stehen. Über 
diese Frage aufsert sich der Verfasser in folgenden Schlufssatzen: 

A. aus einem besonderen Stoffwechselprodukte der Cutis, das nach Individualiteit 
®*sse), lokalem Bau, Hautirri tarnen ten in verschiedener Quantitat erzeugt wird, wird 
Pigment gebildet : 

1. im Epithel: 

a) in gewöhnlichen Zeilen, 

b) in verzweigten Zeilen, 
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2. in Bindegewebszellen. 

B. Die bindegewebigen Pigmentzellen sind Regulatoren des Stoffwecbsels, indein 
sie die überschüssige pigmentbildende Substanz verarbeiteD. 

C. Die verzweigten Pigmentzellen der Oberhautgebilde sind Produkte eiser 
Arbeitsteilung und 

1. emetzen durch ihre energische Pigmentbildung die bindegewebigen Pigment- 
zeilen, 

2. führen den verhornenden Zeilen der grofsen Oberhautgebilde Pigment sa. 

Hervorheben möchte ich nur die interessante Beobachtung, dafs an den 

hangenden Ohren eines Hundes an den aulseren Flachen die Epithelzellen, an des 
inneren die Bindegewebszellen vorzugsweise das Pigment enthielten. Es macht sich 
da der Einflufs der Belichtung gel ten d. Wo diese stark, verarbeiten die Epiihel 
zeilen alle pigmentgebende Substanz allein, wo diese gering, treten die Pigmentzellen 
des Bindegewebes in Funktion. 

Es folgt dann ein Abschnitt über die pathologisch en Pigmentierungen. 
Hier lauten die Ergebnisse: 

1. Lentigines sind eine lokal beschrankte Überpigmentieruug der Haat van 
normalem Typus. 

2. Bei Morbus Addisonii ist die Hautverfarbung gleichfalls eine Verst&rkung 
der normalen Pigmentierung, die indes die ganze Haut betri fit. 

3. N a e y i zeigen aufser einer Überpigmentierung von normalem Typus eine 
anomale Pigmentbildung, sowohl in der Epidermis wie im Bindegewebe. 

4. Melanotische Geschwülste können eine anomale Pigmentbildung in 
der benachbarten Oberhaut yeranlassen. 

5. Einwanderung pigmentierter und unpigmentierter Bindegewebs¬ 
zellen findet man: 

a) an Schleimhauten, wo nomalerweise Bindewebszellen durch das Epithel 
wandern in Fallen pathologischer Überpigmentierung des Bindegewebes; 

b) in der Nahe melanotiscber Geschwülste als Folge der entzündlichen Reizuog 
des Gewebes. 

Der dritte Abschnitt ist einer kritischen Würdigung der Litteratur gewidmel 
Es ist ventandlich, dafs sioh der Verfasser hier bei auf den Standpunkt der Autoren 
stellt, welche die „metabolische** Entstehung des Pigments verfechten und be- 
sonders J arisch in seinen Ansichten unterstützt. Mit vielem Glücke, wie mir scheint, 
betont er die Schwachen der Arbeiten, welche beweisen sollen, dafs das Pigment aus 
dem Blute stammt, ein Deriyat des Hamoglobins ist und der Haut durch besondere 
Pigmentzellen zugeführt wird. Zweifellos sind die Ausführungen denj enigen Ehrmabyb 
Kölliokers, Riehl8 etc. gegenüber von grofsem Gewicht Einige Abbildungen mikro- 
skopischer Preparate erhöhen den Wert der Arbeit. Jessner - Königsberg t. IV. 


Pharmakologie. 

Der Feinheitsgrad von Salbenverreibungen. Mitteilung der chemisches 
Fabrik von Eugek DiETERicn-Helfenberg. (Pharm. Centraïh. 1894. No. 17.) Auf Grand 
von UnterBuchungen verschiedenster, mit der Hand und mit Mascbinen fabricierter 
Salben auf ihren Feinheitsgrad trat ein grolser Unterschied zwischen Mascbinen- und 
Handarbeit zu Tage, und zwar zu Gunsten der enteren. Es wird vorgeschlagen, dafs 
in den Pharmakopöen für die venchiedenen Salbenverreibungen mit der Zeit Prufongi- 
methoden aufgenommen würden, durch die ziffermafsig bestimmte Forderungen, be- 
sonders bezüglich einer nicht zu übenchreitenden Grenze der Salbenkörperchen, 
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featgelegt würden; die Ergebnisse der Untersuchungen sind in einer Tabelle zusammen- 
gestellt. A. Straups-Barmen. 

Hautwaschw&sser, nacb E. Dieterich. (. Pharm . Centralh. 1894. No. 22.) 


Kakaoölmilcb: 


Pulv. Borax 

10,0 

Pulv. med . Seife 

15,0 

Ghröblich gcpulv. Kakaoöl 

45,0 

Kokosöl 

15,0 

Wasser 

50,0 


verreibt man in einer scbwacb erwarmten Reibsobale mindestens 10 Minuten lang. 
Man verdünnt dann ganz allmahlich mit 

JRosenwa88er 840,0 

das auf 40° erwarmt ist, scbüttelt die Misobung kraftig durcb und parfömiert sie mit 


Bergamottöl 

20 Tropfen 

Pasta Thioli: 


Orangeblütenöl 

5 

»> 

Flüssiges Thiol 3,0- 

-10,0 

Veüchenwunelöl 1 

w 

De8t. Wasser 

30,0 

VaniUeeucker 


10,0 

Glycerin 

30,0 




Dextrin 

30,0 




Lost man unter Erwarmen 




und rübrt bis zum Erkalten. 

Kokosmilch 


Pasta zinci boro- 

Pulv. Borax 


10,0 

salicylica: 


Pulv . Seife 


20,0 

Zinkoxyd 

5,0 

Wasser 


50,0 

Sldrke 

6,0 

Kokosöl 


70,0 

Pulv. Borsdwre 

1,0 

Warmes Bosenwasser 

SdUcyUdure 

1,0 

von 40° 


. 860,0 

Jodoform 

0,2 

Bergamottöl 

10 Tropfen 

Bleipflo8ter 

14,0 

Orangeblütenöl 

5 

» 

Hammeltalg 

14,0 

Wintergreenöl 

2 

» 

Vo8elin 

60,0 

Ylang- Ylangöl 

1 

n 

Perubalsam 

0,2 

Bütermandelöl 

1 

n 



Man verfabrt 

wie 

oben. 

A. Straups-Barmen. 


Ist Adeps lanae N. W. K. chlorhaltig? von Rüdolf Benedikt, Prof. der k. k. 
techn. Hochscbule in Wien. (Pharm. Ztg. 1894. No. 56.) Auf Grund seiner Versuche 
behauptet Verfasser, dals der Cblorgebalt des plombierten Adeps lanae 0,005% niobt 
erreicbt und demjenigen des Lanolinum anhydricuxn nicbt übersteigt, in welcbem die 
gleichen Sparen von Cblor gefunden warden. A. Straufs-Barmen. 

Adeps lanae (Marke N. W. K.), von Dr. Beokurts, Prof. an der berzogl. techn 
Hocbscbule zu Braunscbweig. Derselbe kommt ebenfalls, im Gegensatz zu den Er 
gebnissen Llebeeichs und seines Assistenten Spiegel, welobe den Cblorgebalt des 
Adeps lanae beweisen sollten, zu der Behauptung, dafs Adeps lanae sogar frei von 
Chloriden sei. (Wann wird endlicb der leidige Streit um den Cblorgebalt des Adeps 
&n&e verstummen? Quousque tandem? Ref.) A. Straups-Barmen. 

Über Adeps lanae (N. W. K.), von Brtjxo Schürmayeb - Hannover. ( Reichs • 
Medizinalanz. 1894. No. 9—13.) Auf Grand der bisber ersobienenen Arbeiten werden 
die Hersteilungsweise des Adeps lanae, sowie seine Eigenschaften, seine grofs© 
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Resorbierbarkeit, Haltbarkeit, Unzersetziichkeit und Reizlosigkeit und grofse Wasser* 
aufnahmefahigkeit hervorgehoben. Sodann wird die technische Frage der Bereitung 
der Salben besprochen, eowie die mit denselben von Taexzer, Sack, Ihle, Golixer, 
Ukna and Hebra erzielten Erfolge, über die an anderer Stelle bereits referiert wurde. 
Ziemlich übereinstimmend wird Adeps lanae als eine dem Lanolin ebenbürtige Salben- 
grundlage bezeichnet. A. Straufs-Barmen . 

Beitrag zur Eezmtnis von der Haltbarkeit der Miner&lw&sser, von Prof. 
E. Ludwig. ( Pharm . Post 1894. No. 17.) Untersuchungen von Ifattonis Giefshübler 
Sanerbrunn in Flaschen, welche ein resp. zwei Jahre auf Schiffen, die in den Tropen 
waren, gelegen hatten, ergaben, dafs das Wasser unverandert geblieben war, dank 
der sorgfaltigen Füllung und Verkorkung. Die grofste Sorgfalt bei Reinigung der 
Flaschen, bei der Füllung und Verkorkung schützt deranach Mineralwasser, sofern sie 
nicht eine für die Zersetzung gunstige Zusammensetzung haben, vor Veranderungen 
selbst bei jahrelangera Liegen. A. Straufs-Barmen. 

Thyreoidinum aiccatnm {Pharm. Centralh. 1894. No. 28) ist ein aus den 
Schilddrüsen des Schafes bereitetes, grobes, graugelbes Pulver von eigentümlichem 
Geruche. Dosis: 0,1 bis 0,3 pro die mit allmahlicher Steigerung auf das Doppelte. 

B Thyreoidini siccati 2,0 

Terras silic. et Mucilag. 

Tragacanth. q. s. ut f. pil. No. XX 
DS. 1 bis 3 bis 6 Pillen taglich. 

B Thyreoidini siccati 2,0 

Sacch. lact 18,0 

M. ut f. troch. No. XX 
DS. 1 bis 6 Pastillen taglich. 

A. Straufi-Barmen. 

Glyceringallerte. (Dtsch.Amerik. Apothekerstg. 1894. No. 12.) Dieselbe ver 
meidet die entzündungerregende Wirkung des reinen Glycerins. 8,5 Gelatine werden 
in 180,0 Rosenwasser aufgeweicht, dann im Wasserbade gelost; beim Abkühlen 
werden 20,0 Eiweifs zugesetzt. Bei abermaligem Erhitzen wird dann durch Ausfallen 
desEiweifses dieMischung klar; sie wird dann mit einer Lösung von 0,75 Saiicylsaure 
in 180,0 Glycerin versetzt, gut gemischt, durch einen Heifswassertrichter filtriert und 
warm in weithalsige Glaser abgefüllt, in denen sie erstarrt. A. Straufs-Barmen . 

Zur Pathogenese der merkuriellen Schlelmhantentzündungen, von Haurel. 
{La Presse méd. beige. 1894. No. 30.) Auf Grund von Tierexperimenten kommt Ver 
faseer zu dem Schlusse, dafs die Herkurialstomatitis parasitarer Natur ist, indem die 
Leukocyten der MundhÖhle infolge der Quecksilberintoxikation ihre phagocytaren 
Eigenschaften gegenüber den auch unter normalen Verhaltnissen auf der Mund- 
achleimhaut sich befindenden Mikroorganismen eingebüfst haben. Für die Darm* 
Bchleimhaut liegen die Verhaltnisse ahnlich. C. Müller-Freiburg (i Schweie ). 

Die Browxi'Séquard8che Methode, von L. H. Goizet. (Intern, kim . Bundsch . 
1894. No. 32.) Der Verfasser, der ein Buch geschrieben hat über die günstigen 
Wirkungen der Brown-Séquardschen Methode (Force et Santé et la vie prolongée por 
la Méthode de Broum-Séquard) fragt, wie es kommt, dafs diese nicht von allen bestatigt 
werden. Er führt die negativen Ergebnisse zurück auf die Verwendung schlechter 
Prftparate. Es müssen junge, gesunde, kraftige Tiere genommen werden, die 
Geschlecht8organe müssen in dem Augenblick entfernt werden, wenn sich das dynamo- 
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generative Prinzip in ihnen im Überflufs befindet. Die letzte Bedingung ist die 
wichtigere, denn das generative Prinzip wird nur gebildet unter dem Einflusse 
sexueller Erregung und wird ans den Samengangen resorbiert, wenn es nicht zur 
Begattang verwendet wird. Die Wahl der Tierspecies ist ohne sonderlicbe Bedentung, 
Affe, Stier, Pferd, Widder, Hund, Katze, Meerschweinchen etc. liefern wirksame 
Sekrete. Verfasser verwendet das Meerschweinchen unter Auswahl des richtigen 
Monata. Zur Gewinnung des wirksamen Prinzips wird viermal ausgelaugt bis zur 
8attigung, dann filtriert, sterilisiert nnd in Glaser gefüllt. Das Praparat ist un- 
beschrankt haltbar, wirksam, unschadlich. Auch nach langem Verweilen in verschieden 
hohen Temperaturen bleibt dasselbe flüssig. Die in anderer Weise hergestellten 
Preparate sind unwirksam. Wer gute Praparate verwendet, wird auch diese Erfindung 
als die grofste Wohlthat dieses Jahrhunderts preisen. Jessner-Königsberg i. Pr. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra . 

Bilt Fall von Lepra, von Charles Catchings. ( Mississippi med . Monihly. 
Sept. 1892.) Der Fall wurde im State Charity Hospital Vicksburg beobachtet. Es 
handelte sich urn einen 32jabrigen verheirateten Neger, Vater von vier Kindern. Er 
hatte immer im Staate Mississippi gelebt; Syphilis wurde bestimmt geleugnet. Der 
Vater war an Alkoholismus gestorben, die Mutter im Wochenbett. Die Krankheit 
hatte acht Wochen vor der Aufnahme augefangen und scheint hauptsachlich sich 
durch eine ausgedehnte Entwickelung von Abscessen geaufsert zu haben. Er starb 
sieben Wochen nach der Aufnahme. Die Obduktion ergab nichts Besonderes. Eine 
mikroskopische Untersuchung wurde nicht vorgenommen. 

Der ganze Fall ist der Aufzeichnung kaum wert, und ich möchte sehr bezweifeln, 
dafs hier Lepra vergelegen hat. Ohmann-Dumesnil (St. Louis). 

Ein leprakranker Hotelkoch. (Times and Register. 19. Marz 1892.) lm Jahre 
1892 wurde bei einem Pastetenbacker in einem Hotel in Philadelphia Lepra konstatiert. 
Die Tagespresse erhob über dieses Vorkommnis ein grolses Geschrei, und die Times 
and Register enthielt einen Leitartikel darüber, worin von der Voraussetzung aus- 
gegangen wird, dafs die Lepra kontagiös sei, obgleich durchaus keine Beweise fur 
diese Ansicht beigebracht werden. Es werden zwar ein paar vereinzelte Falie von 
sweifelhafter Infektion angeführt, aber überzeugende Beobachtungen werden nicht 
mitgeteilt. Indessen wird die Behauptung aufgestellt, „dafs ein Ehemann mit seiner 
leprakranken Frau jahrelang das Bett teilen kann, ohne dafs jemals Gelegenheit zur 
frbertragung der Bacillen von der einen Person zur anderen gegeben werde; es ist 
ftber eine beinahe vollstandige Gewifsheit, dafs früher oder spater eine derartige 
Überwanderung stattfinden wird*. Der Vertreter dieser Ansichten wiirde gut thun, 
die Schriften von Dr. Zambaco über diese Frage zu lesen. 

Ohmann-Dumesnil (St. Louis). 

Einen Fall von Lepra stellt G. W. Jacoby in der Wissenschaftlichen Zusammen* 
kunft Deutscher Arzte in New York vor. (New Yorker med. Monatsschr. 1894. No. 2.) 
Es handelt sich ura einen in Hannover geborenen Patiënten, der verheiratet ist und 
gesunde Kinder hat. Er zeigt das Bild der Lepra nervorum. 1890 steilten sich Schmerzen 
im kleinen Finger der rechten Hand ein, die sich ausbreiteten und schliefslich zu 
Taubsein der Hand führten. Spater entwickelte sich dasselbe in dem rechten Fufs 
mad Bein und an der linken Seite. Gesichtshaut wurde rot, verdickt, nicht faltbar; 

Monatahefte. XX. 
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an den Nasenflugeln, Augenbrauen bildeten sich Knoten, am Rumpf Macalae. Haat 
beider Hande verdickt und cyanotiscb, an den Extremitaten Analgesie, Verlust de» 
Temperatursinnes. Die Flecken konfluierten, so dafs der Körper bronzeartig autsah; 
es entstanden Mu9kelatrophien, Abnahme der Kraft. Jaooby balt die Hautrerande* 
rangen far das Priraare, nicht durch die Nervenaffektionen bedingte. Letztere ent 
steben anf dem Wege der peripheren, ascendierenden Neuritis. 

Jessner-Königsbcrg i. Pr, 

Lepra and Isolierung. (New York med. Record . 28. Janaar 1892.) Vom 
Gesundheitarat des Staatea Pennsyl vania warde an die Arzte der Vereinigten Staaten 
im Jahre 1892 (?) ein Fragebogen gescbickt, um über die Verbreitung, Kontagiositat 
und die besten Mittel zur Ausrottung der Lepra Erraittelungen anzastellen. Der 
Redakt^ur des New York med. Record spricbt sich za Gunsten von Lep rasta tiooen 
unter der Kontrolle der Regierang aas and fordert die Gesundheitsrate der Stadte 
and der einzelnen Staaten dringend auf, der gegebenen Anregung sich anzuschliefsen- 
Es wird behauptet, dafs die Anzahl der Leprakranken im ganzen Lande, namentlich 
in New York, San Francisco, sowie in New Orleans, iu standiger Zanahme begriflen 
sei, da trotz der Quarantanegesetze viele noch immer einwandern. Diese Zanahme, 
wenn sie sich überhaupt nacbweisen lafst, ist aber thatsachlich eine so geringe, dafs 
ein solcher Schreckruf kaum gerechtfertigt erscheint. 

Ohmann-Dumesnil (St. Louis). 

Nervendehnung bei Lepra anaesthetica, von Kknneth Uc Leod. (Brit. 
med. Joum . 17. Febr. 1894.) Verfasser hat schon im Jahre 1877 die Nervendehnong 
in Fallen von anasthetischer Lepra vorgeschlagen als ein Mittel, um die Nerven- 
röhren von dem zerstörenden Einflufs des Druckes zu befreien, den die organisierten 
Neubildungen bei lepröser Neuritis ausübten. Die Operation ist seitdem vom Ver¬ 
fasser und von anderen Autoren in 250 Fallen mit zameist befriedigendem Resaltat 
ausgeführt worden. Die Schlüsse, die aas den Beobachtungen and gewonnenen 
Resultaten zu ziehen sind, fafst der Autor in folgenden Satzen zusammen: 1. Die 
Operation der Nervendehnung hat in einer verhaitnismiUsig grofsen Zahl von Fallen 
lepröser Neuritis entschieden Besserung herbeigeführt. 2. Die wohlthuenden Wir- 
kungen bestanden in einer Vermindemng der Schmerzen, der ParaBthesien, in der 
Wiederherstellang der Sensibilitët, in der Rückkehr der Maskelkraft, in Heilang der 
Geschwüre and allgemeiner Besserung der Ernahrung der befallenen Teile. Diese 
günstigen Wirkungen traten sofort nach der Operation ein und hielten in einer 
relativ betrachtlichen Zahl auch an. In vielen Fallen mufste die Operation wieder- 
holentlich vorgen ommen werden, bis der Erfolg erzielt war. 3. Eine genaue Kenntniê, 
unter welchen Bedingungen die Operation vorteilhaflt sein würde, und welche Falie 
sich hierfür eigneten, ist notwendig. Besonders ist die Lokalisation, der Umkrei» der 
Lasion und das Stadium der Krankheit zu berücksichtigen. 4. Die durch die Operation 
erzielte Besserung scheint die Folge der Beseitigung des Druckes und der Spannung 
zu sein, welche durch die in der bindegewebigen Scheide der Nervenfasem abgelagerten 
Produkte der Entzündung auf die Nervenfasem selbst ausgeübt wird. 5. Haben diese 
Produkte sich bereits organisiert, und ist der Prozefs bereits bis zur Sklerose des 
neu gebildeten Materials gediehen, so wird der Nervendehnung zuerst eine Langs* 
spaltung der Nervenstamme vorangeschickt, wodurch vollkommene Erleichterung, ja 
bisweilen vollstandige Heilung erzielt wird. 6. Diese Spaltung der sklerosierten 
Nervenstamme ist mit Erfolg in einer hinreichend grofsen Zahl von Fallen ausgefnhrt 
worden, um sie weiterer Versuche fur wert erscheinen zu lassen. 7. In Fallen von 
nicht-leprÖ8er, lokalisierter Neuritis sind diese Proceduren ungleich hSufiger von 
radikaler und andauemder Besserung gefolgt, als in Fallen der Lepra anaestbetica. 
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8. In keinem Falie bat die Dehnung oder die Spaltung der Nerven den Patiënten 
Beschwerden oder Schaden bereitet. C. Berlmer-Aachcn. 

b. Tuberkulose. 

Beitr&ge zur Eenntnis des Carcinoms nach Lupus, von Dmo Kenibachieff. 
(Inaug.-Dissert. Freiburg 1893.) Der Hauptteil der Arbeit enthalt eine dankenswerte 
Zusaramenstellung der in der Litterator niedergelegten Erfabrungen über Carcinom 
nacb Lupus. Des VerfasBers eigene Untersuchung betrifft einen Fall, der vom zweiten 
Lebensjabre ab an Lupus leidet, der die Haut des Halses, der Wange, der Hande 
nnd Unterarme ergriffen batte. Dezember 1889 war ein Kankroid der linken Wange 
operativ entfernt, spater noch ein Lupusrecidiv in der Narbe durch Abtragung und 
Transplantation beseitigt. 

Die Beobachtungen lebren nun, dafs das Carcinom meistens von der Narben- 
flache des Lupus seinen Ausgang nimmt; manche sagen sogar, dafs nur die Lupus- 
narbe, nie der floride Lupus die Basis eines Carcinoms werden kann, jedoch stimmt 
Verfasser dem nicht zu. 

Das Lupus-Carcinora entsteht am baufigsten im mittleren Alter, bevorzugt weder 
ein Geschlecht, noch eine bestimmte Hautstelle. 

Mikroskopiscb siebt man, vom Bande nacb dem Zentrum der Qesohwulst fort- 
scbreitend, die Epitbelialmassen eine immer gröftere Bolle spielen. Nacb Mibelu 
entwickelt sicb das Carcinom auf Kosten der Lupuselemente selbst, was aber mit den 
meisten anderen bistoiogischen Prüfungen im Widerspruch stebt. 

Das Lupus-Carcinom entwickelt sicb entweder als wuchernde oder als geschwürige 
Form; die Diagnose gegenüber Spatsyphiliden, Lupus hypertrophicus vulgaris, Lupus 
verrucosu8 ist ofl scbwierig. 

Der Verlauf ist bisweilen ein sehr langsamer; die Therapie erfordert operative 
Entfemung mit dem Uesser. Danach können Becidive ausbleiben, wie der hier 
bericbtete, bereits 1889 operierte Fall lebrt Jessner-Königsberg i. Pr. 

Carcinom nnd Tuberkulose, von Bibbert. ( Münch. med. Wochmschr. 1894. 
No. 17.) Aus der ausfiibrlicben Arbeit sei nur einiges hervorgeboben, im übrigen 
auf das Original verwiesen. 

Es ist nicht h&ufig, dafs an derselben Körperstelle Tuberkulose und Carcinom 
gleichzeitig vorkommen. Nur die Haut macht eine Ausnabme, denn die Kombination 
von Lupus und Carcinom gehort bekanntlich nicht zu den Seltenbeiten. Fragt man 
nun nacb dem Zusammenhange der beiden Prozesse, so ist die Auffassung eine ver- 
scbiedene; bald wird das‘Carcinom als der primare, bald die Tuberkulose als der 
primare Vorgang betracbtet. Halt man die Tuberkulose fnr sekundar, so l&fst sicb 
denken, dafs in ein bereits bestehendes Carcinom auf dem Lympbwege Bacillen ein¬ 
dringen und so die Infektion bewirken. Bei dieser Frage nacb dem kausalen Zu- 
sammenbang beider Prozesse verweist Verfasser zunachst noobmals auf seine bereits 
früber veröffentlicbten Beitrage zur Histogenese des Carcinoms und schildert sodann 
genau neue Beobachtungen bei einer Serie von bistoiogischen Untersucbungen. Das 
Besultat seiner Beobachtungen formuliert er folgendermafsen: „Die bisber über die 
Besiebung von Tuberkulose, besonders Lupus und Carcinom, bekannten nnd die von 
mir erwahnten Tbatsacben lassen es mir möglicb erscbeinen, dafs die Tuberku¬ 
lose in einem Teile der Falie von Carcinom dasjenige Agens isti 
welcbes die von mir bescbriebene und als grundlegend für die Ent- 
stebung des Krebses bezeicbnete subepith eliale Bindegeweb swucbe. 
rnng erzengt. In anderen Fallen kommen andere entzündungs* 
erregende Ursacben in Betracht." Ne*thau$-München. 

33* 
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c. Syphilis. 

Komorowski erwabnt (Gaz. lek. 1893. No. 43) eines Falies von symmetrische! 
Gelenkskapselentzündung bei einem lOj&hrigen heredit&r syphilitischen 
Klnde. Befallen waren beide Kniehüftgelenke. C. MüUer-Freiburg ( Schweiz ). 

Beitrag zur Makrosomie und Syphilis hereditaria tarda. Anatomo- 
pathologische Bemerkungen tiber den Kadaver eines Biesen, von Sibena. 

(Rif. med . 1894. No. 141.) Die Sektion des an parenchymatöser Nepbritis verstorbenen 
Biesen AbulHool (Körperlange 2,4 m, Gewicht 218 kg) ergab: Kleines difformes 
Gebirn mit beinahe ganzlich abgeplatteten Windungen, Milzhypertrophie, Muskatnufs- 
leber, vergröfserte Nieren (parencbymatöse Nephritis), multiple Exostosen und Osteome, 
sehr kleine infantile Zabne. Über den Zeitpunkt des Beginnes eines übermalsigen 
Wachstums weifs S. nichts, glaubt ihn aber auf die erste Zeit nacb der Geburt ver¬ 
legen zu mussen (Ossifikation der Nahte, Zustand des G$hirns). Gestützt bauptsacblich 
auf die Veranderungen an den Knocben und den Zustand der Zahne, bringt Verfasser 
die Makrosomie in Verbindung mit hereditarer Lues, obschon andere Anbaltspunkte 
fehlen. C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Fall hereditarer syphilitischer Erkrankung des Zentralnervensystems, 

Vortrag von Boettger in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten, Sitzung vom 11. Juni 1894. Das neunjahnge Madcben war 1885 mit starken 
Kopfschmerzen, Erbrechen und Scbwindel erkrankt; die Erscbeinungen scbwanden 
nacb drei Wochen. November 1885 Schielen, das Januar 1886 wieder vergeht. 
Allmahlicb scbwanden Gesicbt und Gebör; Obnmacbten gesellten sicb binzu. Beider- 
seits StauuDg8papille, auf der einen Seite bereits übergebend in Atropbie. Motilitat, 
Sen8ibilitat, Reflexe, Psyche normal; Puls unregelmaisig. Mitte Juli: Nackensteifigkeit, 
Scbmerzen, Konvulsionen; spater Sobmerzanfalle in den Extremitaten; im September 
anfangs Paraspasmen, spater dauernde Kontraktionen, besonders in den Hüft- und 
Kniegelenken. Tod den 6. Oktober an Bronchopneumonie. 

Die Sektion ergiebt als besonders bemerkenswert: Kleine Exostose am linken 
Os parietale; Diploe fast zu zwei Drittel gescbwunden; an der Dura kleine Wuche- 
rungen; Pia mit dem Gebirn verwacbsen; Olfactorii abgeplattet, Opticus scbmal und 
transparent; Kleinhirngeschwulst, sekundarer Hydrocepbalus, menningitiscbe Wucbe- 
rungen im Bückenmark. 

Die Affektion kanu nur auf hereditarer Lues beruhen und ist zu bezeicbnen 
als Meningitis syphilitica cbronica gummosa. 

Über Pachymeningitis cervicalls syphilitica spricht Koppen an der 
Hand zweier Falie, die das klinische Bild der Pachymeningitis cervicalis hyper- 
tropbica boten. 

1. öljabriger Patiënt, vor 19 Jabren inficiert, zeigt spastische Labmung beider 
oberen Extremitaten, Erböbung der Reflexe, Labmung der unteren Extremitaten, 
spater Atropbie; besonders an den kleinen Handmuskeln und der Schuitermuskulatur; 
Hyperasthesie; Opticusatropbie; Erscbwerung der Atmung durcb Lahmung des 
Pbrenicus. 

Sektionsergebnis: Gelappte Leber, fibrinöse Entartung von Nieren und Hoden; 
enorme Verdickung der Haute des Cervikalmarkes, besonders im binteren Umfange. 

2. öljabrige Frau, seit 1888 krank, Infektion nicht sicber nachweisbar. Im 
Jabre 1893 Labmung aller vier Extremitaten, Erböbung der Reflexe, spastische Er¬ 
scbeinungen unter starkerer Beteiligung der linken Seite. Sensibilitatsstörungen 
gering, Atrophie des Opticus; Erscbwerung der Atmung und dadurch auch der 
Sprache durcb Zwercbfellslahmung. 
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Sektionsergebnis: Verdickung der Pia, besonders an der Basis cerebri und im 
hinteren Umfange des Halsmarkes, Ërweiterung der Ventrikel, Ependymitis. Die 
Beschr&nkung auf das Halsmark, das Fehlen gummöser Wucherungen, beschrankte 
Kernvermehrung, innerhalb des Rückenmarks sicb an die Gefëfse anschliefsend, sind 
besonders hervorzuheben. Jessner-Königsberg t. Pr. 

Was sollen wir mit der Syphills machen? von Stoveb. ( Pacific Record . 
1894. No. 9.) Verfasser halt einen „Speech" über die Gefahrlichkeit und weite Ver- 
breitung der Syphilis, und fragt emphatisch: Was sollen wir nun dabei thun? sollen 
wir die Prostituierten genau untersuchen, oder sollen wir alles kastrieren, oder sollen 
wir Millionen fur Quarantanestationen ausgeben, oder sollen wir irgend eine einsame 
Insel als Deportationsstatte einrichten ? Zum SchluTs kommt er zu dem Resultat, dafs 
„wir tt kaum die Erfolge sehen werden, aber wir mussen fur die Zukunft sorgen und 
daher über Mittel und Wege nachsinnen. F. Hahn-Rremen. 

Nene Erfahrungen über die Behandlnng der Syphills und Quecksilber- 
krankheit mit besonderer Berücksichtignng der Schwefelw&sser und Sol- 
bftder. Eine klinische Studie von Edmund Güntz in Dresden. (II. Aufl. Dresden 1894.) 

Es würde nahe liegen, mit dem Verfasser wegen seiner grundlegenden Ideen über 
Syphilistherapie, Quecksilberkrankheit etc. zu polemisieren, die ja bekanntlich von 
den Ansichten der meisten Autoren sehr abweichen. Sehen wir aber von einer 
prinzipiellen Auseinandersetzung ab, deuten wir nur objektiv daran, was der Ver- 
fasser in konsequenter Ausführung seiner Theorien und origineller Auslegung seiner 
praktischen Erfahrungen über die AusBcheidung des Quecksilbers aus dem Organismus, 
über den Wert der Schwefel- und Solbader, über die Ernahrung der syphilitischen 
Patiënten sagt! 

Zunachst sei letzteres hervorgehoben, weil es stets ein Verdienst ist, in der 
Therapie die Aufinerksamkeit von der Apotheke auf die Küche zu lenken, die 
Di&tetik fast stets in den entsprechenden Lehrbüchern sehr stiefmütterlioh behandelt 
wird. Das Kapitel ist sehr lehrreich, mag man die einzelnen Angaben und deren 
Motivierung auch nicht immer für ganz richtig halten. Die anderen Kapitel sind 
durchzogen von der Idee, dafs die Quecksilberausscheidung, die Verfasser zur Heilung 
der Recidive für nötig erachtet, an den Zerfall der Eiweifskörper gebunden ist und 
Hand in Hand gehe mit den Eliminationskuren. Der gesteigerte Eiweifszerfall kann 
nun, das führt Verfasser des naheren aus, nicht nur durch Beschleunigung des Stoff- 
wechsels (Solbader), sondern auch durch Retardierung desselben, durch Sauerstoff- 
entziehung, ausgelöst werden, wie sie beispielsweise bewirkt wird durch Schwefel- 
wasser oder Jodkalium. Sauerstoffmangel bedingt ebenso Gewebszerfall, wie ein 
Übermafs an Sauerstofizufuhr. Von diesen theoretischen Voraussetzungen ausgehend, 
soll individuell ein verschiedenes Verfahren zur Beschleunigung der Quecksilber¬ 
ausscheidung eingeschlagen werden. 

Dieser vom Verfasser formulierte Grundgedanke wird in dem Buche genauer 
ausgeführt, das zudem manch praktischen Wink enthalt. Ob Verfassers Beweis- 
führung stets stichhaltig ist, ob die Eliminierung des Quecksilbers die ihr vom Ver¬ 
fasser beigelegte Bedeutung hat, das moge jeder nach Lektüre des Buches selbst 
prüfen. Jessner-Königsberg %. Pr. 

Versucbe einer Abscbwücbung der Syphills, von Celso Pkllizzari. (Intern, 
kkn. Bundsch. 1894. No. 29.) Verfasser geht von der Voraussetzung aus, dafs zwischen 
den virulenten Elementen der Syphilis und den chemischen Krankheitsprodukten ein 
Antagonismus bestehe und die abschwaohenden Stoffe nach Auftreten von Allgemein- 
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ersgheinen zu gewissen Zeiten im Blutserum gefunden werden müfsten. Eb iet das 
die Grundlage seiner Seromtherapie. Ob die toxischen Substanzen von dem virulenten 
Agens oder den pathologischen Geweben erzeugt werden, ist nicht so wichtig. Den 
Verlanf maligner Syphilisfalle würde ein Mangel &n vom Organismus erzeugten Anti- 
toxinen am besten erklaren. Von dieser Annahme ausgehend, unternahm es Verfasser, 
das Serum yon eben durch spezifische Behandlung von luetischen Symptomen be* 
freiten Kranken solchen zu injioieren, welche trotz Therapie immer neue Recidive 
bekamen. 

Bei der Frage, ob die betreffenden Toxine, reep. Antitoxine das virulente Agens 
direkt angreifen oder nur die Widerstandsfëhigkeit der Gewebe stahlen, glaubte Ver- 
faseer die letztere Annahme geiten lassen zu mussen. Er setzte dann seine Versuche 
bei zehn mit Initialsklerose behafteten Patiënten fort und injicierte V* — 1 ccm. Die 
Syphilis gestaltete sich bei ihnen aufserordentlioh milde, ja geradezu unbedeutend. 
Die Allgemeinerscheinungen traten niemals in so klassischer Weise auf, wie es sonst 
der Fall ist. Das Gesamtbehnden war ein sehr gutes. Betreffe des Infektionsvermögens 
ist so viel sicher, dafs einer seine Frau inficierte und ein hereditar-luetisches Kind 
zeugte; doch glaubt Verfasser, dafs die Infektion vor dem Beginne der Behandlung 
erfolgt war. Ein anderer heiratete zehn Monate nach der Infektion; die Frau blieb 
gesund und gebar ein gesundes Kind. Sechs von den Patiënten erhielten neben den 
Seruminjektionen Jodkalium; bei einem wurden diesel ben durch ausschliefsliche Dar- 
reichung von Jodkalium unterbrochen, aber, da das nichts nützte, wurde zur Serumtherapie 
zurückgekehrt. Einige Patiënten erhielten nach Beendigung der Seruminjektionen Eisen. 

Wenn Verfasser schliefslich glaubt, dafs ge gen die Beweiskraft dieser Erfolge 
sich manches einwenden liefse und eine weitere Prüfung erfolgen rnüsse, so kann 
man ihm nur darin beistimmen, hoffend, dafs dieselbe bessere Erfolge zeitigen wird. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Versuche über Abschw&chung der Syphilis, von C. Pellizzarl (Gas. hebd. 
de méd. et de chir. Mai 1894.) Verfasser beschreibt et was genauer als in früheren 
Hitteilungen (s. Referat in dieser Zeitschrift. Bd. XVI. pag. 293) seine bekannte 
Theorie der Serumtherapie: Darstellung des Serums, Gebrauchsanweisung und Dosis, 
lokale, allgemeine und therapeutische Wirkungen. 

C. Muller-Freiburg (Schtoeü r). 

Quecksilbereinspritzungen bei der Behandlung der Syphilis, von Morel- 

Lavallée. (Ann. des mal. des org. gén.-ur. No. 4. April 1894.) Der Verfasser bevorzugt 
die unlöslichen Praparate und wendet nur das Kalomel an, welches die Nachteile 
anderer Praparate nicht habe. Folgende Formel schlagt er als zweckmafsig vor: 
Neutrales steriUsiertes Glycerin 30,0 

Salzsaures Kokain 0,60— 0,75 

Calomel. subtil . pulver. 1,50 

f. 1. art. injectio. 

Nach der Injektion soll der Patiënt die horizontale Lage 36 Stunden lang (!) 
einnehmen. Neuhaus-München. 

Die Injektionen von Sozojodol-Quecksilber bei Syphilis, von M. Oro. Die 
Untersuchungen des Verfassers an zahlreichen Patiënten führten ihn zu folgende d 
R esultaten: 

1. Dem 8ozojodol-Quecksilber gebührt, infolge seiner Wirksamfceit und On 
sohadliohkeit, eine hervorragende Stelle unter den Antilueticis. 

2. Die Injektionen können am Rüoken oder an den Nates vorgenommen werden 
in 6—Ötagigen Zwischenraumen und in Dosen von nicht über 0,06—0,08. Mundpflege, 
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3. Die Injektionen sind zwar nicht schmerzloser, als diqjenigen mit Sublimat, 
vor welchen sie aber den Vorzug h&ben, weniger oft gemacht werden zu mussen. 

4. Vor Recidiven schützt das Sozojodol - Quecksilber ebenso wenig, wie alle 
anderen Quecksilberpraparate. ( Terap. clin. 1894. No. 1.) 

C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Über die Auascheidung des Quecksilbera nach R&uchenwgen mit 
Zinnober, von N. Bobdkscu. ( SpitahU BukaresU 16.—28. Februar 1894.) Bei Rauche- 
rangen mit Zinnober wird das Hg sofort im Urin wieder ausgeschieden, and zwar 
enthalten die zunachst gelassenen Hammengen am meisten Quecksilber, namlich 
12—14 mg. Nach 24 Stonden sinkt die Menge schon auf 4 mg. Bei Raucherung mit 
20 t 0 Zinnober wurden im Mittel innerhalb der n&chsten 24 Stunden 0,065 Hg im Ham 
ausgeschieden. Der quecksilberhaltige Ham hat mehrmals alkalisch reagiert und 
xeigte in den meisten Fallen ein erhöhtes spezifisches Gewicht (1030—1040). Ver- 
fasser zieht aus diesem Verhalten den Schlufs, dafs das Quecksilber in Dampffbrm 
sehr schnell resorbiert wird und diese Anwendungsweise sich bei Behandlung der 
Syphilia daher sehr empfiehlt. ' Türkheim-Hamburg. 

Behandlung der Syphilia der Kinder mit Kalomelpflaater, von Gillet. 
(Arm. de la PolicUn. de Paris . 1894. No. 3.) Diese Behandlungsmethode kann die 
interne Therapie, und zwar vollstandig in deqjenigen Fallen ersetzen, wo diese letztere 
aus irgend einem Grande nicht durchfiihrbar ist. Derselben Behandlung kann event. 
toch die Mutter, welche das Eind saugt, unterworfen werden. Der fortgesetzte 
Oebrauch des Pflasters führt hier und da zo einer oberflachlichen Desquamation und 
Maceration der Haut an der Applikationsstelle, niemals aber zu Emptionen irgend 
welcher Art. 

Das Pilaster besteht nach Quinquauds Vorschrift aus: 


Emplastrum diachyUm 

3000 

Calomel vap. parat . 

1000 

Oleum ricim 

300 


Von diesem Pilaster werden ca. 10 cm breite und bis 20 cm lange Stücke auf 
irgend eine Körperstelle appliciert und je acht Tage liegen gelassen. 

C. Müller-Freiburg (Schweie). 

Die Behandlung der Psoriasis syphilitica mit Thyroidertrakt, von J. 

OoEDoif. (Brit. med. Joum. 27. Januar 1894.) Eine 49jahrige Frau mit ausgesprochenen 
syphilitischen Symptomen und mit einer Psoriasis über den ganzen Körper war langere 
Zeit hindurch mit Chrysarobinsalbe, mit Arsenik in Verbindung mit Jodkalium be¬ 
handelt worden. Der Zustand hatte sich jedoch nur sehr wenig gebessert, als der 
Vergasser sich entschlofs, einen Versuch mit Thyreoidextrakt zu machen. Jede andere 
Behandlung worde einstweilen sistiert. 

Am 11. Nowember erhielt die Patientin die erste Dosis des Beadt und Martin- 
sehen Thyreoidextrakt. 

Am 18. November: Das Aussehen wenig verandert. Die .Basis der Psoriasis- 
plaques schien etwas weniger hyperamisch und deutlicher begrenzt. 

25. November: Ausgesprochene Besserung. Die Schoppen sind fast alle ver- 
sohwonden; die Hyper&mie der Basis stark zurückgegangen. Die Haut zwisohen den 
einzelnen Pleques ist glatter und elastischer. Die Patientin fühlt sich „zehn Jahre 
jonger". 

3. Dezember: Die Schuppen, die Hyperamie sind ganzlich geschwanden. Eine 
br&une Pigmentation an der Stelle der Psoriasisplaques ist zurückgeblieben. 

7. Dezember hielt die Besserung noch an. 
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20. Dezember: Mit der Thyreoidbehandlung wird aufgehört. Die Psoriasis kehrt 
nicht wieder. Die Behandlung der Syphilis mit Jodkalium wird wieder ao%enomme&. 

C. BcrUner-Aachen. 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. der Oberhaut. 

Über Psoriasistherapie nebst Bemerkungen über die Verwendbarkeit des 
Ohrysarobins, von Prof. A. Neisber - Breslau. ( Zeitschr . f. drzil. Landpraxis . 1894. 
No. 1 u. 2.) Vor allem sei es als verdienstvoll anerkannt, dafs Manner, wie Neis&ee, 
mit ihrer grofsen Erfahrung in einem fur Landarzte bestimmten Blatte therapeutischs 
Artikel schreiben und so etwas zur Popnlarisiernng der Dermatologie thnn im Gegen- 
satz zu der vielfach übertriebenen Spezialisierung. 

Der Verfasser bekennt sich zunachst zn der Anschauung, dafs die Psoriasis den 
Charakter einer durch pflanzliche Parasiten beding ten Krankheit tragt. Die Ent* 
wickelun gder Plaques, die geringe Mitbeteiligung des Coriums, das Verhalten der 
Haare etc. lassen diese Atiologie als wahrscheinlich erscheinen. Die fehlende Kon* 
tagiositat spricht nicht gegen die mykotische Entstehung, das sieht man ja an der 
Pityriasi8 versicolor. Es gehort eben noch eine Disposition dazu, die wohl auch bei 
der Vererbungstheorie der Psoriasis eine Rolle hat. Diese an genommene parasitare 
Entstehung schreibt dem Verfasser die Wege der Therapie yor, sie beeinfluist die 
Wahl der Mittel, die Dauer der Behandlung. Daneben sind die Fragen, wie die 
Pradisposition zu mindern ist und was innere Mittel leisten, zn erörtern. 

Von Mitteln werden besprochen: Teer, Salicylsaure, Pyrogallussaure und Chry* 
sarobin. Teer ist am wenigsten wirksam, es vermindert nur die Hyperamie; bei den 
Teerbadern ist die m&cerierende Wirkung der Hauptfaktor. Die Salicylsaure als 
5—20/tige Salbe oder überfettete Seife ist besonders zur Vorbereitung fttr die Be* 
handlang mit den folgenden Mitteln sehr zweckmafsig; am Kopfe nimmt man lOjKigea 
Salicylöl. Als Ö1 wird dazu eine Mischung von Oleum olivarum und Oieum ridm 
benutzt, da die Salicylsaure in dem ersteren Öle sich nicht lost. Pyrogallussaure ist 
als 5—10%ige Salbe sehr wirksam, besonders bei Psoriasis der Kopfhaut; ftlr Hands 
und Gesicht ist sie wegen der Verfërbung nicht zu empfehlen. Lokale Reizung und 
Giftwirkung schranken ihre Anwendbarkeit noch weiter ein. Von Chry sarobin hst 
Verfasser nie Vergiftungserscheinungen gesehen. Unangenehme Nebenwirkungen sind: 

1. Verfarbung der gesunden Haut, die allerdings individuell sehr verschieden 
ist. Die Heil wirkung geht der Verfarbung parallel. Die geheilten peoriaüschen 
Stellen sind im Gegensatz hierzu auffallend weifs. Man soll die Therapie erst tb- 
brechen, wenn dieser Gegensatz sehr deutlich geworden ist. Leukoderma kann an 
Stelle der psoriatischen Stellen zurückbleiben (Chrysarobinwirkung). Dauernds 
Pigmentierung ist Folge der Arsentherapie. 

2. Entzündungen der Haut und der Conjunctiva, aufserdem ist Akne haufig. 

Man soll deshalb deu Kranken sorgsam beachten, besonders im Eruptionsstadinm 

sehr vorsichtig sein, da es dann leicht zur Dermatitis kommt. An Kopf, Gesicht 
und Handen vermeidet man Chrysarobin. Vor allem muls man die Applikation suf 
die kranken Stellen beschranken. 

Am wirksamsten sind Chrysarobinsalben, aber bei disseminierter, kleinfleckiger 
Psoriasis sind sie auch am leichtesten fahig, Dermatitis zu bewirken. Pasten sind 
manchmal von Vorteil: 
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Chry8arobin. 

Flor. Zinc. 

Amyl. pur. a 5,0 

Lanolin. 

Vaselin. flav. n 7,5 

Pflaster and Traumaticin-Suspension en sind nicht so wirksam, anch nicht 
Chlorofonnlösungen mit nachfolgender Aufpinselung von Traumaticin. Yor jeder 
neuen Einpinselung mufs jedenfalls die erkrankte Stelle energisch gereinigt werden. 
Von Vorteü ist, den Kranken womöglich t&glich schwitzen zu lassen. 

Der Gang der Therapie ist also: Vorbereitungskar: energische Reinigung darch 
protrahierte B&der and Seifenwaschung, darauf 5—lOftige Salicylvaseline. Eventuell 
Zusatz von 150,0 Solutio Vlemingx zum Bade. Statt der Salicylsalben sind 10 bis 
20%iges Salicylseifenpflaster zu empfehlen. Auf die Vorbereitungskar folgt — in 
fnschen Fallen erst, sobald die Eruption nachlaist — die Chrysarobinbehandlung. 

Die Hauptsache ist, die Behandlung so lange fortzusetzen, bis jeder Krankheits- 
rest geschwunden, die Pilzkeime beseitigt sind. Bader, energische Seifenwaschungen, 
Vt/Kiger Thymolspiritus, Salicylsalben sind anzuwenden, bis man das erwarten darf. 
Pracipitatsalbe ist für die Psoriasis des Gesichtes zu empfehlen nach der Formel: 

Eydr. praecip. aïb. 1,0—3,0 

Bismuth . subnitr. 3,0 

Ung. eer . 

Ung. lenient. b 15,0 

Bei den Psoriasisformen mit universeller Exfoliation, starker Reizung der prall 
gespannten Haut sind milde Mittel am Platze, so 

Ol tumenol 3,0—5,0 

Flor. Zinc. 

Amyl. pur. b 12,5 

Vo8elin. 25,0 

Acid. salicyl. 1,0 

Einmal sah Verfasser von Jodkalium in solchem Falie vorzüglichen Erfolg. 

Von der inneren Therapie mit Arsenik nnd Jodkalium ist wenig zu erwarten. 

Verfasser fügt dann einige weitere Angaben über die Indikationen des 
Ohrysarobins hinzu. Es ist sehr wirksam bei Pityriasis rosea, bei Trichophytosis, bei 
Lichen scrophulosorum, oft auch bei Lichen ruber planus, bei den Psoriasisformen, 
wahrscheinlich mykotischen Ekzemen trockener Art, bei tieferen chronischen Ekzemen. 
In letzterem Falie nimmt Verfasser als Salbengrundlage das Unguentum vaselino- 
plumbicum; bei Reizung mussen interkurrent feuchte Verbande gemacht werden. 
Schliefslich werden auch papulöse und papulo-squamöse Syphilide and leprose Infiltrate 
von Chrysarobin gunstig beeinflufst. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Eine Behandlung, um Psoriasis-Bückfttlle zu verhitten, von P. Bock. (La 
CUfUque. Dezember 1893.) Wir besitzen zur Bekampfung der Psoriasis eine genügende 
Anzahl von Behandlungsarten; Bock zahlt deren allein fünf auf. Aber keine von 
ihnen ist im stande, die leider so haufigen Rückfalle zu verhindern. Bock hat nun 
«in Verfahren ausfindig gemacht, das unter fünf Fallen dreimal unverkennbar erfolg- 
reich war, indem die Rückfalle jahrelang ausblieben. Dies Verfahren, das eine Um* 
•timmung der Haut bewirken soll, ist folgendes: 

Die Lebensweise wird geregelt, wobei auf eine vorhandene Diathese Rücksicht 
zu nehmen ist. Erkaltung und Überhitzung sind zu vermeiden. Der Kranke trage 
wollenes Unterzeug und benutze wollen es Bettzeug. 

Nach erfolgter Heilung von Psoriasis nehme Patiënt monatelang wöchentlich 
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zwei heilse Seifenbader, worauf der ganze Körper jedesmal mit einer Salicylsaure- 
Salbe eingerieben wird (5°/o). Letztere bleibt wahrend der Nacht auf der Haut and 
wird erst am nachsten Morgen mit warmem Seifenwasser abgespült. In letzterer Zeit 
hat sich Bock auch mit Erfolg der Salicylseife bedient, deren Schaum er auf der 
Haut trocknen lafst. Bleibt die Haut bei dieser Behandlung nach zwei Monaten von 
Rückfallen verschoot, so wird lVs Jahre lang nur noch einmai die Woche eingerieben. 
Bei neuen Ausbrüchen der Psoriasis wird Chrysophansaure in Chloroform gelost oder 
in Salbenform angewandt. Innerlich leistet namentlich Leberthran gute Dienste. 

Aber selbst bei dieser sorgfëltigen und umstandlichen Behandlung hatte Ver- 
fasser unter fünf Fallen zwei Miiserfolge zu verzeichnen. Türkheim-Hamburg. 

Über die Behandlung der Psoriasis durch den Oenufs von Schilddrttse 
und Schilddrüsenextrakt, won Btron Bramwell. {Joum. de clinique et de thèrap. 
infant 1893. No. 11.) 

Dafs ein neu erfundenes Heilmittel für alles Mögliche gut sein kann, beweist 
die vorliegende Mitteilung: Es gelang dem Verfasser durch Fütterung mit einem Viertel 
roher Schilddrüse, bezw. 5 Tropfen SchilddrÜ9enextrakt, in unglaublich kurzer Zeit 
zwei Falie von allgemeiner Psoriasis zu heilen. In einem Falie war die Besserung 
schon nach 24 Stunden zu konstatieren. F. Hahn-Bremcn. 

Über einen mit Thyroidextrakt behandelten Fall von Psoriasis, von 

Btron Bramwell. ( Brit . med. Joum . 24. Marz 1894.) Verfasser beschreibt ausfiihrlich 
die Krankengeschichte dieses Falies und den Verlauf der Krankheit unter der Be¬ 
handlung mit Schilddrüsenextrakt. An Abbildungen werden die Fortschritte in der 
Besserung der Psoriasis illustriert. 

(Diejenigen, welche die Psoriasis mit dem obigen Mittel behandeln wollen, 
mogen den Artikel in extenso durchlesen. Bef.) C. Berliner-Aachen . 

Hutchinsonsche Z&hne und Ichthyose, von Boussel. ( Loire méd. 1894. 
Heft 3.) Boü8SEl bestreitet, dafs die Hutchinsonschen Zahne nur bei Syphilis con- 
genita vorkommen, und berichtet über ein 23jahriges Madchen, das die bekannte 
Mifsbildung an den Zahnen aufwies und an Ichthyose litt, Bonst aber gesund war. 
Vielleicht, meint er, haben beide Abnorraitaten eine noch unbekannte, gemeinsame 
Ursache. Türkheim-Hamburg. 

Über Pseudo-Ichthyose, von Leo Pittet. (Dissertation. Basel 1894.) Eiue 
26jahrige Magd hatte sich wahrend mehrerer Tage ziemlich intensiver Kal te beim 
Waschen ausgesetzt, worauf sich an den Handen und Vorderarmen Ameisenkriechen 
und Taubsein einstellten; ersteres verschwand bald, wahrend letzteres persistierte. 
Nach zwei Wochen begannen die genannten Hautpartien trocken und sprode zu 
werden und sich dunkei zu verfarben und drei Wochen spater traten dieselben Ver* 
anderungen an den Füfsen auf. An den Armen reichten sie so weit, als dieselben 
mit dem Wasser in Berührung gekommen waren; an den Beinen und Füfsen waren 
die Stellen afficiert, die einem verstarkten Drucke (durch Schuhwerk und Strumpf- 
bander) ausgesetzt waren. Oleichzeitig wurden die Finger* und Zehennagel dicker, 
gelblich, langsgestreift und auf Druck sehr empfindlich. 

Die erkrankten Hautpartien boten das Bild einer ichthyosisahnlichen Affektion 
mit brauner Pigmentation, Verdickung der Epidermis, Ausbildung von tiefen, schwarzon 
Furohen und Gitterung. Die Sensibilitat hatte sich inzwischen bis zur Norm gehoben. 

Verfasser schlagt für die Affektion vorlaufig die Bezeichnung Pseudo-Ichtbyoae 
vor, jedoch nicht ira Sinne Wilsons (Ichthyosis sebacea anderer Autoren). Von der 
Ichthyosi8 vera unterscheidet sie sich durch das mehr lokalisierte Auftreten, durch 
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den Umstand, dals sie nicht wie diese angeboren iet, sondern in jeder Altersstufe 
angetroffen wird (und zwar nach bestimmten nervösen Lasionen), und dafs eine 
Heilang nicht ausgeschlossen ist. 

Mit WahrBcheinlichkeit beruht die Derraatose auf einer degenerativen Neuritis 
oder Myelitis, welche zu den beschriebenen trophischen Störungen führt. 

C. Müücr-Fretburg (Schioeiz). 

Die Herpes tonsurans-Epidemie am Spital zu Berck-sur-Mer, von Büttk 
C Progrès méd. 1894. No. 26.) Die Behandlung dieser Affektion am genannten Spital 
ist, bei strengster Isolierung der Kranken, folgende: Der Kopf wird rasiert und mit 
l°/ooiger SublimatlÖ8ung gewaschen; dann werden die befallenen Stellen mit einem 
scharfen Löffel ad hoe abgekratzt, wobei alle kranken Haare undEpidermispartien entfemt 
werden; folgt eine weitere Waschung mit Hg bijodatum 0,15, Sublimat 1,0, Alkohol 
90®) 50,0, Wasser 50,0, und zwar der ganzen Kopfhaut. Hierauf werden die Herpes- 
scheiben bedeckt mit Pflaster aus: Sublimat 1,0, Quecksilberbijodid 0,15, Emplastrum 
8pl. 250,0 und der ganze Kopf bis am folgenden Moigen in ein Tuch gewickelt. Diese 
Prozedur wird wahrend einer Woche taglich wiederholt, worauf der Kopf wieder 
rasiert wird. u. s. w. Wird die Epilation notwendig, so geschieht dies mittelst Jod 
kollodium (Alcohol conc. 12, Jod 0,75, Kollodium 35,0, Terpentin 1,5, Ricinusöl 2,0), 
welcbes in dicken Schichten aufgetragen wird, die nach ca. 10 Tagen abgezogen 
werden, wobei die kranken Haare mitgehen. Diese Behandlungsmethode hat in den 
Handen eines gut geschulten Warterpersonals vorzügliche Dienste geleistet. 

C. Miïller-Freiburg ( Schweiz ). 

PemphigUB, seine klinischen Variet&ten und Behandlung, von W. Th. 

Coelett - Cleveland. (. Americ . Joum. of the med. Sciences . April 1894.) Verfasser wirft 
einen kurzen historischen Bückblick auf die Krankheit, definiert dieselbe, beschreibt 
die verschiedenen Varietaten des Pemphigus und illustriert dieselben durch Krankheits- 
falle aus der eigenen Praxis. 

Was die Behandlung betrifft, so ist zunachst die Diat zu regeln; die Nahrung 
bestehe hauptsachlich in Hilch, Eiern und dergleichen. Ferner sind Tonica zu ver- 
ordnen, besonders Eisen und Arsenik in kleinen Dosen. Letzterer sollte nach einigen 
Autoren geradezu ein Specificum gegen Pemphigus sein. Verfasser hat sich davon 
nicht überzeugen können. In einzelnen Falleu thut Leberthran sehr gut. 

Aufserlich ist bei einer Pemphigus-Epidemie auf strenge Isolierung der Patiënten, 
tuf Desinfektion zu achten. Ferner ist für gunstige hygiënische Verhaltnisse, für 
frische Lufk, Sonnenwarme etc. Sorge zu tragen. Die Pemphigusblasen sollen ange- 
Btochen, der Inhalt herausgelassen, die Stellen mit einer gesattigten Borsaurelösung 
deainficiert werden. Hierauf sind milde, die Haut beruhigende Mittel anzuwenden. 
Protrahierte warme Bader sind von grofsem Vorteil. C. Berliner-Aachen. 

Pemphigus der kleinen Kinder, von MüLLEK-Moskau. {Méd. mod. 1894. No* 1.) 
Die Blasen beim Pemphigus der kleinen Kinder erscheinen wie Kantharidinblasen. 
Sie ritzen haufiger solitar an Fingern, Stirn, Lippen etc., als bei den Erwachsenen; 
der Inhalt ist serös, zuweilen eiterig, blutig, faulig. Gewöhnlich fehlt das Fieber, das 
hei Erwachsenen meist vorhandeu ist. Der ganze Prozefs dauert 2—3 Wochen. 
Schwer ist die als Pemphigus foliaceus bezeichnete Form. Die Ansteckungsfahigkeit 
des Leidens ist grofs; man hat Epidemien in Findelhausern beobachtet. In einem 
Pensionat bekamen mehrere Zöglinge Pemphigusblasen nur an den Fingern. Ein 
junges Madchen bekam zuerst Blasen an den Fingern, sie spielte Klavier; sodann 
«rkrankten die anderen Pensionarinnen, welche Klavier spielten. Die Propagation 
börte mit der Desinfektion des Klaviers auf. Bei Erwachsenen entwickelt sich 
Pemphigus auch bei Nervenleiden, an paralytischen Gliedern, bei Tabes, Meningitis 
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spiDali8. Verfasser unterscheidet den idiopathischen und symptomatischen Pemphigus 
letzterer zerfallt in den luetischen, pyamischen and kachektischen. Charakteriitkcè 
fïïr Pemphigusblasen ist die Intaktheit der zwischen ihnen gelegenen Haat (Die 
bonte Reihe von Leiden, die hier nebeneinander besprochen werden, beweist 10 
recht, wie wenig begrenzt der Begriff „ Pemphigus tf doch noch ist. D. Ref.) 

Jessner-Königéberg i. Pr. 

Pbnbose berichtet über einen Fall von Pemphigus acntus malignus bei emer 
kraftigen 22jahrigen Patientin. Die Blaseneruption war zoerat an beiden Vorder 
armen langs den Nervi ulnares aufgetreten und hatte 8ich von da über den gtnzea 
Körper verbreitet (Kopfhaut eingeechlossen). Die Kranke starb an typhoiden Er 
echeinungen, and die Sektion ergab nichts Besonderes. Boulengieb erwahnt én& 
ahnlichen Falies, bei dem die Infektion auf einen Insektenstich zurückgefïïhrt werd» 
konnte. (Presse méd. beige . 1894. No. 9.) 

(Referent kann diesen Fallen einen femeren beifiigen, den er seiner Zeit aa der 
dermatologischen Klinik in Bern zu beobachten Gelegenheit hatte. Aach hier waren, 
wie im Falie Penboses, der Hauteruption Schlingbeschwerden vorausgegangen; die 
Eruption verbreitete sich nach and nach ober fast die ganze Körperoberflache. Jede 
Behandlung blieb resaltatlos, und die sonst stets gesund gewesene ca. 30jahrigt 
Patientin (Lumpensortiererin in einer Papierfabrik) starb nach ca. 37* Wochen »n 
Sepsis. Kulturversuche mit dem Blaseninhalt ergaben nichts Charakteristischesj 

C. Müller-Freiburg (Schweü). 

Ein Fall von Pemphigus, von Ramon Clavebia. (Revista de mtdecm y 
cérugia pracücas . Madrid 1893. S. 32.) 17jahriges bleichsüchtiges Madchen mit 
hystero-epileptischen Anfallen bekommt im Frülyahr 1892 einen Pemphigus ohce 
sonstige Störungen. Heilung nach zwei Monaten unter tonisierenden Mitteln and 
heifsen Badern. Im Frühjahre 1893 erschien wieder ein Pemphigus ohne Vorboten 
oder sonstige Symptome. Diesmal hatten aber die Blasen eine rechtwinkelige oder 
völlig quadratische Form. Auf der Haut entstanden helle Linien, innerbalb welehsr 
sich kleine Blaschen bildeten, die nach 8—10 Stunden zu eiuer grofsen Blasé m- 
sammenflossen. Jeden zweiten Tag erschienen 3 —10 solcher Blasen, wahrend die 
alten wegtrockneten. Simulation schien ausgeschlossen. Türkheim-Hamburg. 

Bayet berichtet (La Clinique 1894. No. 6) über einen Fall von recidiviereiidffli 
Pemphigus der Lippen bei einer Patientin, welche verschiedene Zeichen von ner- 
vösen Störungen darbot (Herabsetzung des Geruchsinns, Anesthesie der Rachenschleim* 
haut, Ovarie, Druckempfindlichkeit über verschiedene Nerven etc.). Die Dermatose 
bestand aas kleinen, konfluierenden Blasen am Übergang des Lippenrotes in die an* 
grenzende Haut. Der Inhalt derselben warde jeweilen nach einigen Tagen eiterig, 
trocknete ein und führte zur Bildung einer dicken Kraste, die sich in toto entferoen 
liefs und eine ziemlich normal aussehende Haut blofslegte. Sogleich nach ihrer Ent 
fernung bildeten sich die Krasten wieder; zuweilen fehlte ein Blasenst&dium. Haat 
Mund- und Rachenschleimhaut stets frei. Trotz einer Reihe von tberapeutischec 
Eingriffen, von wiederholten oberfiachlichen und tiefen Kauterisationen mit Thermo 
kauter (zum Teil in Narkose) und Chlorzink wiederholten sich die Recidive in kaftel 
hartnackiger Weise, so dafs nach zwei Jahren (unter Verschlechterung des Allgcm« D ' 
befindens) keine Besserung eingetreten war. 

Besnieb teilt bekanntlich die bullösen Hautaffektionen in zwei Kategorien ein: 
1. Pemphigus (Pemphigus bullosus und Pemphigus foliaceus) und 2. Pemphiguid* 
(Dermatitis herpetiformis Duhring, die bullösen Erytheme, artificielle und toxiache 
bullöse Eruptionen), erklart aber, dafs aufserdem noch eine Reihe von isolierten 
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Fallen existiert, die ihrer Klassifikation noch harren. Bayets Fall würde den 
letzteren beizuzahlen sein. C. Mütter-Freiburg (Schweiz). 

Über Blasenbildungen der Hant, insbesondere Pemphigus, von Prof. 
N. Immermann- Basel. ( Korrespondenzbl . f. schweiz. Arzte. 1894. No. 14.) Verfasser 
beschreibt einen typischen Fall von Peraphigus foliaceus (45jahriger Mann), welcher 
das Interessante bietet, dafs er, statt nnaufhaltsam dem letalen Ausgange zuzuschreiten, 
Tendenz zur Heilung zeigt, die sich in der Neubildung gröfserer Epiderroisflachen 
an den afficierten Stellen zu erkennen giebt, bei gleichzeitiger Zunahme des Körper- 
gewichts. Die Therapie besteht in Darreichnng von Arsenik bei kraftiger Kost und 
in der Applikation von Streupulvem. 

1. knüpft an diesen Fall einige kritische Bemerkungen über den Begriff Pem- 

phigns. Die Blasenbildung bei dieser Affektion mufs scharf getrennt werden von den 
accidentellen oder occasionellen Blaseneruptionen nach thermischen oder chemischen 
Reizen, bei gewissen Dermatosen, wie Erysipel, Ekzem, Urticaria, Erythemen, sowie 
bei Syphilis. Die Bezeichnnng Pemphigus syphiliticus halt I. fur ganzlich unpasaend 
weil zu Mi fs verstand nissen führend. Beim Pemphigus selbst mussen drei v erschiedene 
Arten unterschieden werden: der infektiöse Pemphigus febrilis acutus, der Pemphigus 
vulgaris chronicus, der wahrscheinlich auf einer Trophoneurose beruht, und der 
Pemphigus foliaceus. C . Müüer-Freiburg ( Schweiz ). 

Zwei FUle bullöser Ernption bei Kin dem; vollst&ndige Heilung dnrcb 
Arsenik, von L. Duncan Bulklby. (Archives of Pediatrie#. 10. Januar 1893.) Die 
bullösen Affektionen sind bei Kihdern haufiger, geben aber eine bessere Prognose. 
Zwei Falie berichtet der Verfasser: 1. Ein fünfjahriges Madchen aus einer Familie, 
in der Asthma und Rheumatismus vorherrschend sind, das vor dieser Erkrankung an 
Asthma gelitten hatte, zeigt seit 15 Monaten eine Blasenaffektion, die am Munde 
begann und sich dann über Extremitaten und Rumpf ausbreitete. Es bestehen dicht 
sitzende Blaschen in Gruppen; die Haut zwischen ibnen ist rot und schuppend. Die 
Bonst klaren Blasen fiillen sich auf der üöhe des Eruptionsstadiums mit Blut. An 
einigen Stellen pigmentierte Stellen als Beste der Blasen. Guter Ernahrungszustand; 
der Schlaf wahrend jeder neuen Ernption durch Jucken gestort. 

2. Ein lVtjahriger Knabe bekam in fünf Monaten zweimal einen Ausschlag; 
znerst erschienen einige Papeln an der Stirn, dann an Handen und Füfsen, besonders 
an den Volarseiten. Blasen gesellten sich hinzu. Auch die behaarte Kopthaut war 
mit ergriffen. Zeitweise waren die Füfse geschwollen. 

Beide Kinder wurden durch Solutio arsenical. Fowleri, zweistündlich 2—4 Tropfen, 
geheilt Jessner-Königsberg i. Pr. 

Akntes Karbolekzem des Handtellers; nachfolgende trophisebe Störungen, 

von F. VERGHÈRE-Paris. (France méd. Juli 1894. No. 41.) Eine 45jahrige Frau hatte 
^egen einer kleinen Fingerwunde acht Tage lang einen Verband mit in l/Kiger 
K&rbollösung getauchten Eompressen getragen. Bei Abnahme des Verbandes war 
der Handteller seiner Epidermis entkleidet, zeigte eine lebhaft rote, stellenweise 
himbeerartige Erhabenheiten tragende Flache; Fissuren an den Fingerfalten; die 
msprüngliche Wunde mit grauem Belag bedeckt; die Haut um diese rote Flache tragt 
our stellenweise Blaschen; vollkommene Anasthesie. Nach Badern mit Natrium 
bicarbonicum (5 : 1000) und Pudern mit Zinkoxyd wird die Haut normal, aber die 
Finger zeigten eine Herabsetzung der Sensibilitat; Patiënt hatte, besonders wenn er 
die Hand ins Wasser tauchte, ein Gefühl von Schwere und brennende Schmerzen in 
den kolbig verdichten Fingerspitzen. Die ganze Hand ist kleiner, der Handrücken 
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zeigte einen violetten Ton, wie bei Frostbeulen. Unter Einflufs von Kalte werden 
die Finger blafs wie abgestorben. Die Unterarmmuskeln eind schlaff, geringer an 
Umfang; die grobe Kraft ist geringer. Schmerzen an Ellenbogen nnd Schulter. 

Es hat sich also hier wobl unter Einflufs der aufseren Karbolwirkung eine 
veritable Neuritis entwickelt, die aufstieg; infolgedessen die sensiblen, vasomotorischen 
und trophischen Störungen. Jessner-Königsbcrg i. Pr. 

Ein Fall von Impetigo herpetiformia, von M. B. Herman. (Mcd. Becord. 1893. 
S. 356.) Die 23jahrige Frau erkrankte drei Monate nach einer Rheumarthritis 
unter Fieber und Schmerzen mit einem vesikulösen Ausscblag um den Mund und 
den Hals; die Blaschen füllten sicb bald mit Eiter und besetzten nacb und nacb den 
Kopf, das Gesicbt und die vier Extremitaten. Bei ihrer Aufnahme ins Hospital waren 
grofse Teile des Körpers mit pustulösen Plaques, mit Scborfen und gelblichen Eiter- 
krusten bedeckt- Hals, Hande und Leib waren frei. Auf dem Sternum und auf den 
Fiifsen einzelne Vesikel und Pusteln. Der Ausscblag juckte und brannte nicht; das 
Offnen des Mundes war sebr schmerzhaft. Bebandlung aufserlich mit Earbol, innerlich 
mit tonisierenden Mitteln. Heilung nach ungefahr 12 Wochen. 

Türkheim-Hamburg. 

b. der Cutis. 

Zur Atiologie der Gasphlegnione, von B. Bunoe. (Fortschr. d. Medizin. 1894. 
No. 14.) Verfasser bericbtet unter ausfiihrlicher Wiedergabe der bezüglichen, in 
dieser Zeitschrift referierten Litteratur vornebmlich über die Ergebnisse der bakterio 
logischen Dntersucbung bei einer Gaspblegmone, welcbe sicb bei einem Tabiker im 
Anscblufs an einen Decubitus entwickelt batte. Neben Strepto und Staphylokokken' 
fanden sich der Proteus vulgaris und das Bacterium coli commune. Die Kultur- 
ergebnisse werden genau gescbildert. Die Versuche, mit dem Bacterium coli Gas¬ 
pblegmone zu erzeugen, welche scbon Chiari und v. Dungrrn vergeblicb angestellt 
batten, blieben bei normalen Tieren, wie bei solcben, die durch Phloridzin diabetiscb 
gemacbt waren, obne Besultat 

Gelegentlicb seiner Versucbe fand Verfasser aucb einmal einen anaeroben 
Bacillus bei einem Meerscbweincben, der dem Bacillus des malignen Ödems sehr 
abnelte. Jessner-Königsberg u Pr. 

In einem von Dubois-Havenith vorgestellten Falie von Lichen planUB (Wilson) 
trat, nacbdem Arsenik völlig resultatlos geblieben war, rascbe Besserung ein nacb 
Anwendung lauwarmer (35° C.) Duscheo, welcbe zweimal taglich wiederholt wurden 
(Methode von JACQUET-Paris). (Preset méd. beige. 1894. No. 23.) 

C. Müller-Fretburg (Schtoeie). 

Zur r&schen Beseitigung von Aknepuateln wird im Joum. des mal. cut. et 
syph. 1894, S. 315, folgendes Verfahren empfoblen: 

Aknepapeln soll man einfach mit einer Ichthyol-Lösung betupfen; auf Akne- 
pusteln bringe man ein klein wenig flüssige Karbolsaure und pinsele dann mit 
Kollodium über. Türkheim^Hamburg. 

Akne, von G. D. Holstex. (Med. News. 13. November 1893.) Eine übersicbt- 
licbe und eingebende Besprechung der pathologischen Anatomie, Atiologie nnd 
Therapie des Leidens. Verfasser unterscbeidet, wie andere, die Acne simplex und 
Acne indurata und bespricbt die verscbiedenen Phasen derselben, als Pusteln, Papeln, 
und die Anfangsstadien als Komedonen. Über die Ursacbe der Schwarzfarbung 
letzterer, ob durch Schmutz, Ultramarin (ünna) oder verfarbte Epidermis und Feta- 
zeilen (Kaposi), giebt er kein bestimmtes Urteil ab. Als ursachliche Momente nennt 
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er alles, was den Gesundheitsznstand im allgemeinen herabzusetzen vermag, gastrische 
Störungen, Diatfehler, Potatorium, Gicht, Lithamie, Oxalurie, Anamie, chronische 
Malaria and namentlich Eccema seborrhoicnm und dessen Begleiterin Rosacea. 

Bei der Diskussion bricht Dr. Winfikld eine Lanze für die Bedeutung der 
Genitalleiden in atiologischer Beziehnng und empfiehlt, wenigstens bei weiblichen 
Kranken, die Darreichung des Ergotins in Gaben von 15 bis 20 Tropfen des flüssigen 
Extraktes dreimal taglich vom vierten Tage vor Beginn der Menstruation an. 

Philippi-Nieheim . 

Eine Epidemie von weichen Schankern, von W. Dubreuilh. Über diese 
Epidemie machte D. in der Société de Médecine et de Chirurgie zu Bordeaux folgende 
Mitteilangen: 

Wahrend in sonstigen Jahren etwa 120 Manner und 40 Frauen mit weichem 
Schanker im Hópital Saint-Jean zu Bordeaux zur Aufnahme kamen, betrugen diese 
Zahlen vom 1. August 1892 bis 1. August 1893 250, bezw. 79. Das Verbaltnis der 
übrigen Geschlechtsleiden war nicht verandert. Die Epidemie trat bei Mannern und 
Frauen gleichzeitig auf; eine Erklarung weifs D. für dieselbe nicht zu geben. 

TürkheimHamburg. 

Untersuchungen von Mazza über den Bacillus des Ulcus molle bestatigen in 
mikroskopischer und bakteriologischer Hinsicbt die Mitteilungen von Ducrry. (Rif. 
med. 1894. No. 56.) C. Müllcr-Frciburg (Schweiz). 

Zur Bakteriologie des weichen Schankers, von L. J. Schbjcis. ( Wratsch . 
1893. No. 48. Allg . med. Centralztg. 1894. No. 23.) Audry fand im Eiter des Ulcus 
molle einen Bacillus, der dein von Ducrey und Kreftinq gefundenen ahnelte. Unna 
wollte denselben als Streptobacillus ansehen, jedoch fand Audby diesen neben jenem 
rm Eiter. Verfasser hat nun 31 Falie untersucht, von denen 15 durch Irapfung 
erzeugt waren, dazu 5 Falie von Bubonen. Neben Bacillen, die dem DucREYscheu 
entoprachen, fand er oft andere Eitererreger, welche bei Weiterimpfungen die ersteren 
überwucherten, wobei dann die Virulenz erlischt. Verfasser kommt zu folgenden 
SchlÜBsen: 

1. Der Ducreysche Bacillus ist wahrscheinlich der speziüsche Erreger, wenu 
auch bisher keine Beinkultur von ihm erzielt ist. 

2. Jedenfalls hat er grofse diagnostische Bedeutung. 

3. Die Impfung mit Buboeiter giebt nur dann positivo Befunde, wenn in ihm 
der Ducreysche Bacillus vorhanden ist. Eiter, der nur die gewöhnlichen Erreger 
enthalt, ruft keinen Schanker hervor. 

4. Bei der folgenden Impfung verliert sich die spezifische Schadlichkeit des 
Schankers beim dritten oder Yierten Grade, sobald im Eiter ein rasch sich vermehrender 
Coccus (z. B. tetragenus) vorhanden ist. 

5. Andere im schankrösen Eiter neben den spezifisch vorhandenen Baktenen 
können bei Bubonen sogar die uraachliche Holle spielen. 

6. Die „nebensachlichen" Mikrobien zu erforschen, mufs jetzt vornehmlich Auf' 
gabe weiterer Untersuchungen sein. 

7. Wenn mikroskopische und klinische Beobachtung Hand in Hand gehen, wird 
es möglioh sein, eine alles umfassende Theorie aufzustellen. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Be haadluug und Heilung des Schankers beim Weibe mit Wasserstaff- 
superoxyd, von W. P. Worst er. (Pacific Record . Mai 1894.) Man uprüht das 
Geschwür mit der 15 Volumen starken Lösung unter einem Druck von 60 Pfund jeden 
Tag bis ztim Verbrauche von etwa 30,0 tuchtig aus und verbindet dann mit Jodol.. 
Im ersten Augenblick bildet sich auf dem Geschwüre eine Art Haut von geronnenem 
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Eiweifs, die aber wieder von selbst verschwindet, wenn man etwa eine halbe Minate 
mit dem Spray aussetzt. Die Methode soli besonders schnell wirkend, aicher and 
schmerzlos sein. Vier, zam Teil recht schwere Falie werden in ihren Hauptzügen 
mitgeteilt. Philippi-Niehcim . 

Bubonen and ihre Behandlang, von T. S. Sherrille. (New York med. Jown l 
28. Oktober 1893.) Kurze Besprechung der klinischen und anatomischen Verhaltmsx 
und Empfehlung der von Dr. Vance geübten Methode der frühzeitigen (am 3. los 
4. Tage) Ausschalung der entzündeten Drüsen unter antiseptischen Kantelen and 
nachherigera festen Verbande. Verfasser hat etwa ein Dutzend Falie mit sehr be- 
friedigendem Erfolge auf diese Weise behandelt. PhüippiNiehcim. 

In der Oesellschaft der Arzte in Zürich steilte Heuss einen Fall von Hykosb 
fongoides vor. Die Affektion dauerte bei dem nun 40jahrigen Patiënten berats 
28 Jahre and blieb bisher auf den rechten Oberarm beschrankt in Oestalt von lebhaft 
roten, guirlandenformigen, psoriasisahnlichen, schwach juckenden, zura Teil uloeriertea 
Efflorescenzen; an einer Stelle hatte sich ein haselnofsgrofser flacher Tumor ent- 
wickelt. 

Gleichzeitig demonstriert H. die Photographie eines seiner Zeit an der dermate* 
logischen Klinik in Bern beobachteten Falies derselben Affektion, die aber, obus 
ekzematöses Vorstadium, bei sehr rasoher Entwickelung zahlreicher Tumoren nach 
*/♦ Jahren zum Tode führte. (Korresp. f. schweiz. Arzte . 1894. No. 6.) 

C. Müller-Freiburg (Schwciz). 

Über Granuloma fongoides (Mykosis fongoides) der Haot, von Albrecet 
V Ölckers. (Münch. med. Abhandl. I. Reihe. Heft 14.) Der Verfasser berichtet ubar 
einen Fall von Granuloma fungoides, schildert eingehend den Verlauf des Leidens 
und die erhobenen mikroskopischen Befunde. Daran schliefst er eine ausfuhrliche 
Besprechung der Pathologie dieser Krankheit und der über die Natur des Leiden» 
herrscbenden, sehr differenten Anscbauungen unter Berücksichtigung der einschlagigen 
filteren und neueren Litteratur. Auf Grund der pathologisch*anatomischen Befunde 
bei dem beobachteten Falie schliefst Verfasser sich der Ansicht Fuhks an, der betont, 
dafs die Hautsarkomatose verschiedene Bilder gabe, je nachdem die Neubildongea 
von tieferen oder höheren Schichten ausgehen. Er unterscheidet zwei Formen von 
Neubildungen bei diesem Leiden: die ersteren gehen von der Pars papillaris, die 
zweiten von der Pars subpapillaris aus. Jene stellen besondere, dem Granuloma 
fungoides eigene Tumoren dar; diese sind einfach Sarkome. Verfasser will deshalb 
die Krankheit bezeichnen als „Mykosis fungoides cum sarcomatosi cutis“ 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Bhinophyma. Erfolgreiche Operation mit noch nicht beschriebenem mikro* 
skopischen Befund, von Ohmann-Dumesnil. ( The intern, med. Magazine. Februar 1894) 
Es handelte sich um eine sogenannte Pfundnase von gewaltiger Ausdehnung, die etwa 
zwei Pfund wog und ihren Trager beim Atmen sehr behinderte. Sie bestand aus dre 
grofBen Lappen, einem mittleren und zwei seitlichen, die vom Verfasser mit dem 
HeBser entfernt worden. Heilung per primam. In der fibrösen Masse fanden sich 
einzelne Fettzellen, ein Vorkommen, das noch von keiner anderen Seite erwahnt ist 
Den Ursprung dieser Fettzellen führt Ohmakk-Dumesnil auf zwei verschiedene Mogüch* 
keiten zurück. Türkheim-Hamburg. 

Über die Behandlang des Bhinoskleroms mit „Bhlnosklerin“, von Pat. 

lowsky. (Dtsch . med . Wochenschr. 1894. No. 13 u. 14.) Verfasser versacht, das Bhino- 
sklerom durch chemische Extrakte aus Reinkuituren von Rhinosklerombacillen sa 
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heilen, nachdem dorch die bisherigen Behandlun gsmethoden noch kein FaU von kom- 
pleter Heilung dies er aoXserst langsam Terlaofenden Krankheit erzielt worden war. 
Br steilte sieh zn dem Zwecke wfisserige Glycerin- nnd alkoholische Extrakte ans 
Reinkuituren in Fleischpeptonbonillon her nnd mischte diesel ben, da man ja nioht 
weiis, welohe Art von Extrakt die wirksamen immnnisierenden Bestandteile enth&lt. 
Beror er znr Injektion an Mensehen schritt, warde dnrch Versache festgestellt, dals 
obige Lösnngen das Wachstum von Rhinosklerombacillen auf sonst geeigneten Nfchr- 
boden hindern, nnd dals Versuchstiere derartige Injektionen gat ertragen. Es worden 
xum zwei Patientinnen mit derartigen Injektionen in steigender Dosis behandelt: 
naeh der Injektion trat jedesmal eine Allgemeinreaktion mit Fieber, Erbrecben etc. 
anf; zugleich zeigte sich auch eine lokale Reaktion: Rotung, Schmerzhaftigkeit der 
Nase, Absonderung dünnflnssigen Eiters; das Resnltat der zweijahrigen Behandlung 
war, dals ein Stillstand im Wachstum der Knoten, auch Weicherwerden derselben 
eintrat. Sie worden dann excidiert nnd heilten mit fester Narbe. Verfasser nimmt 
an, da£s dnrch die injicierten Extrakte mit den Eiweifssubetanzen des Blutes Anti- 
tozine gebildet werden, welche mit den am Orte der Nenbildnng vorhandenen Toxmen, 
den Stoffwechselprodnkten der Rhinosklerombacillen, eine nene Snbstanz bilden, indem 
sie die Toxine neutralisieren. Diese nene Snbstanz wirkt stark positiv ohemotaktisoh, 
d. h. sie zieht Lenkocyten heran, die als Bekampfer der Mikrobien (Phagocyten) anf- 
kreten. Andererseits wird der Organismes dnrch das Rhinosklerin immnnisiert. 

F. Hahn-Bremcn . 

Über Madnrafnls spricht Paltauf in der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien, 
Sitznng vom 15. Jnni 1894. Dieses in Indien hanfige Leiden fuhrt zn bochgradiger 
Anschwellnng nnd Deforxnitat, befallt meist Hindns von 20—10 Jahren. Znerst treten 
snbkntane Geschwölste am inneren Fufsrande anf, die sich langsam vergröfsern nnd 
schlieislich dnrchbrechen. Der Fuüs sieht elephantiastisch ans, schwillt an, wird plnmp. 
Die ans den Knoten sich entleerende Flüssigkeit hat gelblichweifse oder dunkelbraune 
Körnchen. Muskeln, Fascien, Periost werden zerstört, so dafs eine grofse Höhle 
entsteht. 

Der Vortragende demonstriert einen derartig erkrankten FnXs. Die Kömer 
bestehen ans radiar gebauten Pilzen, die nicht mit AktinomycespUz verweohselt 
werden dnrfen. 

Das Allgemeinbefinden wird nicht gestort, erst nach 12—15 Jahren erfolgt der 
Tod nnter Erscheinnngen des Harasmns. 

Die Infektion wird dadnrch begunstigt, dafs die Hindns barfnfs gehen. 

In letzter Zeit hat man anch in Agypten das Leiden beobaohtet. 

Je88ner-Kömgéberg i. IV. 

Stadia fiber den Paraaiten das Uadnrafofses, von Vincent. (Atm. de rinstUu t 
Pasteur. 1894 No. 8.) Der Madnrafhfs beginnt mit einer difihsen und schmerzlosen 
8ohwellnng am Fufse; sodann treten kleine Geschwdlste bis znr HaselnnCsgrOise anf, 
snfang8 hart, sp&ter erweiohend und schmerzhaft. Znweilen erfolgt spontaner Auf brnoh; 
der Eiter enthalt kleine graue, gelbliche oder schwarze Körnchen; zahlreiche Fisteln 
bilden sich. Solche Falie sind nicht nnr in Indien, sondern anch in Italien, Algier 
nnd Amerika beobaohtet. In einem Falie iand Verfasser im Gewebe, wie in den 
Körnchen des Eiters einen Streptothrix, den er Streptothrix madurae nennt; man 
sieht sich verastelndes Hycel ohne Keulen nnd kolbige Anschwellnngen (Aktinomykoeel). 
Das Protoplasma des Myoels erscheint znweilen durchbrochen. Znr Knltur eigneten 
sich sauer reagierende Infnse, mit Hen oder Stroh hergestellt, Fleischbrnhe, in denen 
Röben oder Kartoffeln abgekoeht sind. Das Temperatnroptimnm liegt swisdien 87* 
nnd 40° C. Es entstehen grane Flöckchen, die sich an den Winden festseteen nnd 
IComIMU. xx. 84 
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den Umfang einer Erbse in 20—30 Tagen annehmen. Manche Flöckohen werden ia 
Zentrum braun, die an der OberfULche gelegenen rosa oder rot. Die NahrflnBsighai 
bleibt klar, wird alkalisch nnd farbt sich schwach blau. An der Oberflache aieht xasa 
oft eine zarte, aas Sporen bestehende Haat. Der beste, feste Nihrboden ist 100 oen 
einer Abkochang yon Hen oder Kartoffeln mit Zosatz yon 9 g Gelatine, 4,0 Glycerin, 
4,0 Glykose, neutralisiert and sterilisiert. Nahrgelatine wird durch den Streptothm 
nicht verflüssigt. Die Koloniën sehen, wenn sie gröfser sind, einer Impfpustel ahnlicfa, 
sind zentral eingedrückt, von weifser Farbe, haben einen roten Band; sie sind voa 
hornartdger Konsistenz and haften fest am Nahrboden. In Milch wachst der Pilz gut, 
peptonisiert sie; aof Eiera and in Serum gedeiht er nicht. Auf Kartoffeln sieht man 
bei 27° G. vom fünften Tage ab kleine, ungefërbte oder weifse Prominenzen, die neb 
etwa nach einem Monat rot farben, besonders, wenn die Kartoffel stark saner reagiert 
Manche Kuituren sind mit einem aas Sporen bestehenden feinen Staab bedeckt Die 
Streptothrix madurae ist aerob. 

In den zerfallenen Tumoren findet man aufserdem noch den Staphyloooocus 
pyogenes aureus and albus. 

Zum Studium der Verastelung eignet sich am besten der hangende Tropfen, 
Die Entwiokelungsfahigkeit behalten die Kuituren, selbst wenn sie eintrocknen, noch 
nach 21 Monaten. 

Sporenbildung erfolgt besonders da, wo das Mycel mit Luft in Berührnng ist. 
Die Sporen sind ca. 1,5 p breit und 2 p lang, farben sich auch nach Gram gut, 
werden bei 85° C. in drei Minuten, bei 75° C. in fünf Minuten abgetötet. Die sporen- 
lose Kultur stirbt bei 60° C. in 3—5 Minuten ab. Für Tiere (Kaninchen, Manie, 
Katzen, Meerschweinchen) ist die Streptothrix madurae nicht pathogen. 

In Schnitten sieht man das erkrankte Gewebe weniger stark gefarbt, dagegen 
das Mycel gut gefarbt in demselben. Die Knötchen ahneln Tuberkeln, enthalten nur 
sehr selten Biesenzellen. 

Die Anschauung, dafs es sich um Aktinomykose handelt, widerlegt der Verfaner 
an der Hand von Parallelkulturen. Jessner-Königsberg t. Pr. 

Der fcufsere Milzbr&nd beim Menschen, von Kurt Müller. (. Deutsch . mcd. 
Wochenschr . 1894. No. 24 u. 25.) Der Verfasser kommt in Erwagung der Vorgange 
bei &uf8erer Milzbrandinfektion zu der Anschauung, dafs die chirurgische Entfernung 
des primaren Herdes, welche allgemein als das rationellste Verfahren angesehen wird, 
nicht den erwarteten günstigen Erfolg haben kann. Er findet dabei besonders auch 
eine Stütze in Baumgarten. Die Überschwemmung des Organismus mit Infektioni* 
keimen erfolgt aufserordentlich schnell, wie das Experiment ergiebt. Die Wirkung 
dieser Überschwemmung ist eine toxische. Dafiir spricht nicht so sehr der negaiive 
Bacillenfund im Blute, als mehrere andere Momente. Erstens lassen sich aus den 
Anthraxkulturen giftige Stoffe isolieren, welche Krankheitsbilder hervorrnfen, welche 
den durch lebende Keime bewirkten sehr ahneln; das haben zahlreiche Autoren be¬ 
wiesen. Zweitens besteht, wie der Verfasser aus eigenen Untersuchungen zu erkennen 
glaubt, ein Mifsverhaltnis zwisohen dem Bakteriengehalt in den inneren Organen und 
der Schwere der pathologischen Erscheinungen. 

Um die Wege, welche der Organismus einschlagen mufs, die Infektion ab- 
zuwehren, zu studieren, steilte der Verfasser zunachst mikroskopische Untersuchungen 
des Blaseninhalts an. Die Keime lagern stets aufserhalb von Zeilen. Das spricht 
gegen die Phagocytentheorie; 'andere Momente dagegen sprechen zu Gunsten der 
humoralen, resp. humoral-cellularen Theorie. Jedenfalls ist es Aufgabe der Therapie, 
die Zeilen der Eingangspforte in einen solchen Zustand zu versetzen, dafs sie der 
Weiterverbreitung der Keime möglichst Widerstand leisten, und ferner die Zeilen des 
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gesamten Organismes möglichst gegen die Vergiftong durcb die in Cirkolation be- 
findliohen Stoffwechselprodnkte sa schatzen. Das ersirebt man bisher allein doroh 
Indsion des primaren Herdes, duroh Bahestellong, Hoohlagerang, doroh Kr&ftigang 
des Organismes. Als Medikament kommt die graue Salbe in Frage. 

Die Indsion kann bei der Uilzbrandinfektion aber, wie Verfasser aosfubrlich sa 
begranden sucht, nicht das leisten, was sie bei phlegmonösen Prozessen leistet, da- 
gegen durch Eröffming von Blotgefafsen den Keimen none Wege schaffen. Es wird 
deshalb in der Halleschen Klinik ganz konservativ verfahren: der erkrankte Teil 
wird ruhig gestellt and eleviert, die Infektionsstelle mit graaer Salbe bedeckt, der 
Patiënt za Bett gebracht. Intern krfiftige Diftt, Alkohol in konzentrierter Form and 
grofrer Dosis. Nach diesem Verfahren sind 1890 alle, zom Teil sehr schwere Milz- 
brandinfektionen geheilt worden. Jessncr-Königsberg %. Pr. 

Btnapritsnngen von Karbolrónre-Lösungen bei Pnstnla maligne and beim 
Karbonkel, von Davezac. (Joum. de méd. de Bordeaux.) D. hat einen Fall von 
Pastula maligna bei einem Knaben, Sitz an der Schlafe, mit sabkatanen Ein- 
spritzangen einer lV*°/oigen Karbols&are-Lösang erfolgreich behandelt. Aaoh beim 
Karbonkel Erwachsener haben ihre Einspritzungen einer 6*/oigen Lösong von Acidom 
carbolicom goto Dienste geleistet. Türkheim-Hamburg. 

Ein Fall von Wnnddiphtherie mit Nachweis von Diphtheriebacillen, von 

Rudolp Abel. (Dtech. med. Wochenschr. 1894. No. 26.) Die Falie von Wnnddiphtherie 
sind in der Zeit der Antisepsis selten geworden, deshalb sind aach wenig Falie be- 
schrieben, bei denen mit oder ohne Rachendiphtherie Wondaffektionen, als doroh 
Diphtheriebacillen hervorgerofen, nachgewiesen worden sind. Sicher ist ein Fall von 
E. Neisseb, zweifelhafter die Beobachtungen von Favbe ; in drei Fallen von Bbuhnkb 
warden neben den Löfflerschen Bacillen pyogene Kokken gefonden. Der Verfasser 
berichtet ober einen von ihm beobachteten Fall, der ein siebenj&hriges Kind mit 
Rachendiphtherie betrifit, bei dem sich am Bingfinger eine Wande mit speckigem 
Belage bildete. Aas letzterem gewann man Diphtheriebacillen in Beinkultur, deren 
Viralenz sich als schwach erwies. Die Heilong erfolgte onter Liqoor ferri sesqui- 
chlorati. Jessner-Königéberg t. Pr. 

Als Initialsymptom der praataktischen Periode der Tabea erwahnt Toussaint 
die Lencoplaaia bncco-lingoalis. Er ist der Ansicht, dais diese Affektion, wo sie 
der Therapie hartnackigen Widerstand leistet, ein wichtiges diagnostisches Hülfsmittel 
abgiebt zor Erkennang einer beginnenden Tabes. (Nach Rif. med. 1894. No. 49.) 

C. Müüer-Freiburg ( Schweiz). 

Die Mnndseuche des Menschen and Maal- and Klaaenseacbe der Binder, 

Ton Siegel. ( Btsch. med. Wochenschr. 1894. No. 18,19.) Der Verfasser hat in seinem 
Wobnsitze (Brix bei Berlin) schon 1891 eine Epidemie von Uundseuche beim Menschen 
erlebt und spater beschrieben and deren Zasammenhang mit der Maal- and Klaaen- 
seache der Haastiere dargethan. Seitdem hat er seine Beobachtungen sehr erweitert. 
Stets fand er denselben Bacillos in den Organen der Sekrete. Die Symptome sind 
besonders typhöse und skorbotische Erscheinangen, Stomatitis, Oingivitis, Glossitis, 
Prostration, Obstipation, Magen- and Leberschmerzen, Blatungen aas Nase, Mond, 
Dtrm, Blasé, Nieren and in die Haat; Fieber gering and atypisch; verhaltnismalsig 
bohe Mortalitat. In letzter Zeit hat er dann noch gesehen Aphthen an den Brasten 
stillender Fr&aen, an den Genitaliën, — zaweilen aach als Prim&raffekt des Leidens 
sn der Conjonctiva and Cornea mit schlechten Folgen för das Aage. Man kann drei 
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Arten von Krankheitsbildern untersoheiden: intestinale, kutane and pektoraie; dw 
erste ist die bei weitem haufigste. 

Therapeutisch bewahrten sich dem Verfasser Natrium salicylicum and Natrium 
dithio8alicylicum, Blutentziehongen, örtiioh Argentum nitricum. 

Verfasser geht sodann auf die Litterator der letzten Jahre und auf den Verianf 
der Haal- and Klauenseuche bei den Tieren in den letzten Jahren ein, om zu seinen 
bakteriologischen Befunden zu kommen. Es wurden konstant charakteristischs 
Bacillen in den Organen geftwden, die auch gezüchtet werden konnten. Früher war 
dem Verfasser schon die Infektion von zwei Kalbern mittelst der Kuituren gelungen, 
jetzt gelang es ihm auch bei einer V/t Jahre alten Kuh. Verfasser halt daher seinen 
Bacillus fur den unzweifelhaften Urheber der Krankbeit. Es sind kurze Stabchen von 
0,5—0,7 p Lange, an den Polen stets starker gefarbt, ohne Beweglichkeit; sie wachsen 
in Gelatine ohne Verfiüssigung, auf Platten in Form kleiner, scharfrandiger, blaulich- 
weifser, spftter gelblioher Koloniën. Auch auf Agar, Blutserum, Kartoffel, in Bouillon 
wachst das Bacterium. Die Farbung naoh Gram gelingt nicht. 

Jtssner-Kömgaberg ». Pr. 

Die pathologischen Erscheinungen, bedingt durch die Anwesenkeit der 
Filaria aangainie hominis, im menschlichen Organismas, von Jeak Aï.zns 
Mabie Lucas. (Bordeaux 1893.) Demarquat wies die Embryonen der Filaria zoent 
im Hydroceleninhalt nach. Sie mufs zur vollstandigen Entwickelung den Körper eines 
anderen Tieres passiert haben, kann aber auch im Larvenzustand mit dem Wasser in 
den Menschen gelangen. Zehn Leiden können der Ausdruck der Filaria-Einwanderung 
sein: Hamatochylurie, Elephantiasis, Chylocele, chylöser Ascites, Chylothor&x, lympha- 
tische Varicen, Lymphoscrotum, Craw-craw, lymphatische Abscesse, Thrombose, 
lymphatische ödeme. Nur fur die Elephantiasis und Craw-craw ist die Filaria-Atiologie 
bestritten. 

Zum Nachweis dient die Filtration der betreffenden Flüssigkeit und mikro* 
skopische Untersuchung. 

Zur Hentellung von Dauerpr&paraten dient ein Verfahren von de Nabias. 

Jessner-Königsberg i. Pr . 

Ein Fall von Elephantiasis, von Martik Gol. ( Oaceta med. catalana. 1893.) 
Das Leiden begann bei dem 60jahrigen Patiënten im Jahre 1880 im linken Fufs, der 
zeitweise unter Fieber schmerzhaft anschwoll. Solche Anfalle dauerten einige Stonden 
bis drei Tage. Allmahlich wurden Unter- und Oberschenkel und vor drei Jahren 
auch das Scrotum ergriffen, das sehr schnell an Umfang zunahm. Jetzt mifst es in 
seinem unteren Umfang 95 cm, der Mons veneris 56 cm. Das Scrotum hangt bis 
zum Condylus internos der Oberschenkel herab; die Vorhaut ist fingerlang. Bei 
langerem Liegen wird das Scrotum blafs und verliert an Umfang. Die Haut ist 
überall glatt und lederhart. Operation, Heilung. Die entfernte Skrotalmasse wog 15 kg. 

Turkheim-Hamburg. 

Ein Fall von naevnsartiger Elephantiasis des Oesichts (Mochrochilit 
télangiectasique), von Dr. v. Dutce. (Ann. de la soc . de med. de Gand. 1893. 
No. 4. Dtsch . Med.-Ztg . 1894. No. 52.) Verfasser schildert und bildet ab einen 
öffentlich auftretenden Wundermann, den „Mann mit dem KalbskopP 4 . Der gröfde 
Teil des Gesichts ist bedeckt mit einem Feuermal; auf demselben sitsen ca. 900 
kleinere Tumoren vom Typus weioher Warzen. Eine Geschwalst scheint ein Atherom 
zu sein. Elephantiasfcisch sind: Augenlider, Lippen und Nase. Letztere ist breit, der 
linke Flügel ist langer und steht etwas tiefer; der knorpelige Teil der Nase Wilt 
völlig. Umfang der Oberlippe 195 mm, der Unterlippe 155 mm, Hundweite 88 mm. 
Durch Druok lafst sich der Umfang der Oberlippe um die Halfte herabeetzen. Die 
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Müsbildang ist angeboren. Drei ahnliche Falie werden aas der Litterator an- 
gefuhrt. Jessner-Königsberg t. Pr. 

Eleph&ntiasis&rtige Anschwellung beider Unterochenkel nebst eigen- 
artigen vasomotorischen Stönmgen au den Hftnden and Fülsen, von Georqk 
Heter. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1894. No. 24.) Zam Beweise, daüs die Tropho* 
pathien vielfach Übergange zu einander aufweisen, so die Hautatrophie, das Myxödem, 
die Lepra, Elephantiasis, die Raynaudsche Krankheit, die Morvansche Krankheit, die 
Erythromelalgie, teilt Yerfasser eine auafuhrliche Krankengeschichte mit. Es handelt 
sich urn eine mit zahlreichen Auüsemngen von Hysterie behaftete Patientin, welche 
eine elephantiastische Schwellung der Unterschenkel wie manche an Myxödem er- 
innernde Symptome zeigte. Daneben bestanden auffallende vasomotorische Phanomene 
an Handen, Fülsen and im Gesicht. Vasomotorische und vasoparalytische Erachei- 
nungen wechselten miteinander; die Weichteile waren etwas gedunsen. Die Sensibilitat 
ist nar bis auf eine geringe Herabsetzang der thermalen Empfindungen {ast normaL 
Zuweilen zeigen die Hande vollkommen das Bild der symmetrischen Asphyxie. Zahl- 
reiohe Erkennungsprozesse waren an den Handen aufgetreten. Vielleicht spielte 
Syphilis mit. Jessner-Königsberg i. Pr. 


Pathologie and Therapie des Urogenitalapparates. 

Behandlnng des Verlnstes der Potenz dnrch Unterbindnng der Venen, 

von Alfred Ring. (Bost. med . and surg . Joum. 1893. CXXIX. No. 2 nach Dtsch. 
Med.-Ztg. 1894. No. 9.) Der Mangel an Erektionen kann drei Ursachen haben: Zer- 
störung des Musculas erector, feblende Innervation, Veranderungen der Cirkulation. 
Die erste Ursache ist sehr selten und leicht festzustellen, die zweite ist bisher bei 
der Therapie meist berücksichtigt, die dritte vernachlassigt worden. Besonders handelt 
es sich um die Venen unterhalb der Pabes, welche darch die Musculi erectores 
nicht beeinflufst werden. Ist ihr Kaliber gröfser geworden duroh wiederholtes An- 
schwellen des Penis, dann flieist das Blat darch sie zu schnell ab, und die Erektion 
ist vereitelt. Deshalb ist ihre Signator indiciert. Bei einem 35jahrigen Arbeiter, der 
seit mehreren Jahren die Kraft verloren hatte, die Erektion zu erhalten, warden zwei 
gröfsere Venen an der Basis unterbunden mit vollem und dauerndem Erfolg. 

Je88ner-Köntgsberg i. Pr. 

Absceüs der Prostata. Exitns letalis, von Dr. Dubuc - Paris. (Francs méd. 
1893. No. 39.) Der 82jahrige Greis, 1868 mehrmals lithotomiert, kann seit 1876 
wegen Prostatahypertrophie nur durch Katheter Gtin lassen. 1877 Epididymitis. 
1889 emeute Lithotripsie. 1893 wieder Epididymitis mit starkem Fieber, die gut 
verlauft Einige Zeit darauf Eiterabflufs aus der Urethra, besonders bei Druck auf 
die Prostata, welche auf Druck schmerzhaft ist. Temperatur normal, starke körper- 
liche Schwache; rote, trockene Zunge, Milchnahrung; nach einem Monate Tod. (Der 
Tod ist doch mehr dem Alter, als dem Prostataabscefs zuzuschreiben. D. Ref.) 

Jessner-Königsberg i. Pr 

Die derzeitige Bolle der Chirurgie bei der Prostathaypertrophie, von 

White. (Ann. of surg. Bd. XVIII. No. 2.) Aus dieser grofsen Studie sei folgendes 
hervorgehoben: In den vorgeschrittensten Fallen, in welchen die palliative 
Behandlung keine Resoltate giebt, ist ein chirurgischer Eingriff angezeigt, voraus* 
gesetzt, daüs das Allgemeinbefinden des Kranken es erlaubt. Vorgeschrittene Nieren, 
affektion bildet eine absolute Gegenanzeige. Die operativen Eingriffe sind folgende: 
l.Distension der Pars prostatica urethrae; 2. Prostatectomia perinealis; 3. Prostatectomia 
rectalis; 4. Prostatectomia suprapabica. Die ersten drei Operationen können nur 
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in einer beschrankten Zabl von Fallen in Betracht kommen, dagegen wird die letzt* 
genannte in den meisten Fallen die Operation der Wahl darstellen. 

Wenn auch nor eine Analogie besteht zwischen dem Fibromyom des Uteros and 
der Pro8tatahypertrophie, so mulste die Kastration bei dieser denselben heilsamen 
Einflufs haben, wie die Ovariotomie bei jener. White verfolgte diese Idee and 
kastrierte eine Anzahl Hunde, die er in verschiedenen Zwiachenraumen totete. In 
allen Fallen war das Volumen der Prostata unter dem Kittel, und die Drose zeigte 
unter dem Mikroskop deutliche Zeichen von SchwuncL Ahnliche Besultate baben sehoa 
fröber die Untersucbungen Kastrierter ergeben. Die Frage über den Wert oder dis 
ZweckmaÜsigkeit der Kastration bei der Prostata-Hypertrophie bleibt jedoch ohne Antwort, 
da der Verfasser sicb begnügt, nor die Tbatsacben zu konstatieren. Neuhaus-Münckm* 

Über die Diagnose verschiedener Formen won ProstatabyperfcropUen, 

von C. Mansell MouLLis-London. (The Lancet Bd. XXV.) Zur Bestimmong des ein- 
zuschlagenden Heilverfahrens ist eine genaue Diagnose bei der Prostatahypertrophie 
dringend nötig. Die rektale Untersuchung giebt nur selten bestimmte Ausknnft, da 
die erfolgreicben Operationen zuganglichen Falie solcbe sind, in denen eine mediaoe 
Projektion oder ein dritter Lappen die Urethra verlegt; ganz kleine Auswuchse 
können selbst in friihen Stadiën eine Retention bewirken. Bessere Besultate giebt 
dann die Sondierung der Urethra, eventuell in Kombination mit der rektalen Unter¬ 
suchung, Kan kann so Lange und Dicke des Organes feststellen, durch Umdrehong 
der Sonde auch sich eine Vorstellung davon roacben, bis zu welchem Grade der 
vordere Band der Blasenmündung und das Trigonum von der Vergröfaerung ergrifien 
sind. Schwer festzustellen ist die seitliche Kompression der Hamrohre durch Hyper* 
trophie der lateralen Lappen, die so weit gehen kann, dais die Öfihung nur schlits- 
fbrrnig ist oder durch eine Schleimhautfalte verengt wird. Hier ist zunachst die 
Methode von Nutzen, einen Katheter mit terminalem Ende bis zum Apex der Prostata 
zu führen, diesen mit einem Gummischlaucb zu verbinden, in den eine warme Bor- 
saurelösung geleitet wird. Untèr normalen Verhaltnissen genügen dann wenige Zoll 
Druckhöhe, um den Eintritt der Lösung in die Blasé zu ermöglichen; bei seitlicher 
Kompression mufs eine starke Druckhöhe angewendet werden. Man kann auch einen 
Manometer mit dem Schlauche verbinden. Man mufs den Versuch mehrmals wieder* 
holen. Einen weiteren Anhaltepunkt giebt das Verbaltnis in den Dimensionen in der 
Pars prostatica. Eine Zunabme des antero-posterioren Durchmessers ohne grobe 
Zunahme des queren Durchmessers zeigt immer Wachstum der Seitenlappen an u. s. w. 
Ohne auf die weiteren Ausfuhrungen bier einzugehen, will ich nur erwahnen, dal* 
Verfasser zur Ausmessung des Inneren der Pars prostatica ein Mefsinstrument an* 
gegeben bat, bestebend aus einem kleinen Metallrabmen mit durch Charniere verstell* 
baren Seiten, der in den gekrümmten Teil des Katheters hineingebracht wird. Bei 
dem einen Instrumente wird dieser Bahmen seitlich, bei dem anderen von vorn nack 
hinten ausgespannt; dieses wird durch einen mit Skala verschenen Handgriff bewirki 
Die sicb anlegenden Teile sind mit Schutzkapseln verseben. May er und Meltzer* 
London fertigen die Instrumente an. Jessner-Königsbcrg u 1 V. 

Über Prostatahypertrophie nnd deren Behandhmg, von E. L. Ketst. (New 
York med. Record . 1893. No. 40.) Verfasser hat drei perineale und acht hohe Prostafc* 
ektomien ausgeführt; fiinfmal wurden gleicbzeitig Steine entfernt; in diesen ist es 
natürlich schwer zu beurteilen, ob der Erfolg auf der Entfemung der Blasensteins 
oder auf der operativen Behandlung der Prostata beruht. Verfasser zieht die Sectio aha 
zur Operation vor, rat zu dieser aber erst dann, wenn der Patiënt mit einem Katheter 
nicht mehr auskommt. Diuretin (0,6 mehrmals taglich) soll in allen Operationen an 
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Blasé and Harnrohe gereicht werden, besonders wenn es sich noch um eine Erkrankang 
der Nieren handelt. Durch das Diaretin soll stets das sog. Urinfieber verhütet werden. 

Jtssncr-Königsberg ». Pr. 

Einen Fall von Prostatahypertropllie bei einem 68jahrigen Patiënten heilte 
TAKsuri-Palermo nach galvanokaustischer Methode von Bottini. {Rif. med . 1894. No. 8.) 

C. Mütter-Freiburg (Schweü). 

Die Badikalkur der Prostatahypertropllie durch Galvanokaustik, von 

W. Bbuce-Clarke. (Ihe Brit. med. Joum. 17. December 1892.) Die Operation vom 
Perineum and der Blasé aas bei Prostatahypertrophien ist nur selten nötig, da es 
sich meistens nar am geringe, amschriebene Vergröfserungen handelt oder um 
Schleimhautfalten, welche die Urethra verschlieisen. Mebcikr hat die in das Lumen 
vorspringenden Teile mittelst Lithotriptor entfernt; die Erfolge sind aber nar vorüber* 
gehend. Besser sollen sie bei Anwendung der „thermogalvanischen Kauterisation" 
nach Bottini sein. Aof der einen Seite einer Sonde lauft ein Wasserstrom, auf der 
anderen ein Leitungsdraht, der in ein 3 A Zoll langes and Vs—Vs Zoll breites Platin- 
stuck endet. Botglut soll 50 Sekunden angewendet werden. Starkere Blutung ist 
nicht zu befürchten. Nach der Operation wird für 48 Stunden ein Verweilkatheter 
eingelegt. In vier Fallen hat Verfasser vollstandigen Erfolg erzielt, der noch nach 
1—1 Vs Jahren Bestand hatte. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über die Anlegung einer Urethra praetematnralis bei Prostatakrebs, von 

Legubu. {Qaz. hebdom. 26. August 1893.) Da die Prostataektomie doch noch sehr 
schwierig ist, der Prostatakrebs bald allgemein wird und schon früh die Nachbar- 
organe ergreift, muls man beim Prostatakrebs meist symptomatisch verfahren. Zur 
Beseitigung der Betentio urinae ist die PoNCETSche Operation sehr geeignet, die 
Verfasser in einem Falie ausfdhrte. Nach Sectio alta mit vertikaler und transversaler 
Incision fiihrte der Patiënt noch drei Monate ein ertragliches Dasein. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Eine nene Methode der Entfemnng der Prostata, von J. S. Ptle. {New 
York med. Record. 6. August 1892.) Bei einem 70jahrigen Manne entfernte Verfasser, 
um Sectio alta oder laterale perineale Operation zu vermeiden, die Prostata vom 
Darme aas, ohne dabei die Blasé zu eröffnen. Er durchtrennte die Verbindung des 
Husculas bulbo'cavernosus mit dem Sphincter ani externus, den Levator ani und ging 
dann zwischen Mastdarm, Prostata und Blasé stumpf vor. Einlegung einer Stahlsonde 
iu die Urethra, Excision der gefaTsten und herausgezogenen Prostata. (Das Verfahren 
erscheint nicht einfach; ob es wirksam ist? D. Bef.) Jessner-Königsberg i. Pr. 

Proatataectomia suprapubica , von G. Buckston Browke. (Brit. med. Joum. 
11. Marz 1893.) Das Auftreten der Prostatahypertrophie wird durch rege sexuelle 
Thatigkeit im mittleren and weiter vorgerückten Lebensalter begunstigt, wenn nicht 
bedingt. Der intravesikale Teil der Drüse kommt für die Operation besonders in 
Frage; Lange der Hamröhre über 9 Zoll, Steilheit des Weges in die Blasé deuten 
uuf Hypertrophie innerhalb der Blasé. Besonders da, wo der immer wachsende 
Drosenlappen stets reizt and beim Katheterisieren blutet, ist die Operation duroh Sectio 
&lt& indiciert. Durch Abkneifen und Abdrehen entfernt man die überstehenden 
Stücke der Drüse ; die Blutung ist gering und wird durch Injektion heifsen Wassers 
leicht gestillt. Ein als Beispiel angefuhrter Fall ist insofern nicht rein, als gleich- 
zeitig Blasensteine entfernt worden, und man also nicht bestimmt sagen kann, worauf 
das gute Ergebnis zurückzuführen ist. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Die Proatatektomie im höheren Alter wegen Anschwellung der Prostata, 

von TuBiv-Dablin. (Brit. med. Journ . 28. November 1893.) Wo die Entfernung des 
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mittleren, beweglichen Lappens notwendig ist, veriahrt Verfasser folgendennafsen: 
Nach Anlegung einer kleinen Blasenöfihnng fiber der Symphyse und digitaler Unter- 
suchnng wird ein zur Kurve gebogener Dr&ht dureh die Harnröhre in die Blasé 
eingefuhrt. Darauf scbiebt man eine gerade Sonde langs des Drahtes ein, bis ihre 
Spitze gegen die verengte Stelle stöfst. Der in der Blasé gelegene Doppeldraht wird 
jetzt zur Schlinge gebogen, fiber den hypertrophierten, an der Basis dureh zwei 
Finger fixierten Lappen gelegt. Dann wird mit dem Draht der gefafste Teil durch- 
scbnitten, die Sondenspitze und die Finger regulieren die Abtragung. Dieses Ver* 
fahren bat den Vorteil, dals nicht zu viel entfernt, eine glatte Oberflache geschaffen 
wird und die Blutung eine sehr unbedeutende ist. Jessner-Kömgsberg i. Pr. 

Drlnglicbe Behandlung der Hamverhaltung bel den Prostatikem. Dr. Bkmt 

(Buüet. gén. de thirap. 15. Januar 1894) empfiehlt, anknüpfend an einen von ibm 
behandelten Fall, die plötzliche Urinverhaltung dureh Punktion der Blasé zu be* 
kampfen und nötigenfalls die Punktionsöffnung offen zu halten, also den Urin dureh 
Cy8to-Drainage abzuleiten. Das vorgeschlagene Verfahren besteht in folgendem: 
Punktion der Blasé mit einem starken geraden Troicart des Aspirationsapparates von 
Potain; Einfuhrung einer kleinen Gummisonde, die am Platze bleibt; Entfernung der 
Kanüle; mit Hülfe eines fiber die Sonde hinübergeführten dreiarmigen Dilatators 
wird von jeder Seite der Bougie aus eine Stange Laminaria in den Gang gebracht; 
eine Lage Kollodium fijdert das Ganse in der Bauchhaut; zun&chst braucht man nur 
ein Heberohr mit der Sonde in Verbindung zu bringen, spater setzt man eine 
standige Blasendrainage endgültig fest; die Fistelöfihung bildet so eine kunstlicbe 
Harnröhre. Sicherheit, Einfachheit, Sohnelligkeit kamen dieser Operation zu. 

Neuhaue-München. 


iJerfdjiebenes. 

Der dritte Internationale Dermatologen - KongreTs wird laut Mitteilung des 
0rganisation8komitee8 (J. J. Peingle Generalsekretar) nunmehr definitiv am 4. bis 
einschliefslich 8. August 1896 in London abgehalten werden. 

(Wie früher mitgeteilt, hatten sich Schwierigkeiten in der Festsetzung des Ver- 
sammiungsdatums ergeben, infolge der Gefahr einer Eollision einerseits mit der 
Jahresversammlung der British Medical Assooiation, und andererseits mit dem nachsten 
Internationalen Medizinischen Kongrefs.) 

Die Feststellung des Kongrefs Programmes ist weit vorgeschritten, und eine 
grofse Zahl bekannter Dermatologen hat ihr persönliches Ersoheinen zugeeagt. 

Vice-Prasidenten aus Deutschland sind: Prof. Köbmbb, Prof. Lassar, Dr. Dhita, 
Prof. Nbisssr, Dr. VBHLrCannstatt; Sekretare: Dr. BossxTHAL-Berlin und Dr. Taixzs»- 
Bremen. 

Zahlung eines Beitrages von 1 £ berechtigt zur Teilnahme am Kongrefs und 
zum Bezuge der Sitzungsberiohte. Adrasse des Generalsekretar*: 23 Lower Seymour 
Street, London W. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



Stonitolirfle fut JMdtfóf Peraitoliiit 


Band XX. Ni 9. 1. Mai 1895. 


Aus Dr. Unnas dermatologischem Laboratorium zu Hamburg. 

Über Plasmazellen. 

Antikritisches and Uethodologisches. 

Von 

P. G. XJnna. 

Gelegentlich eines Referates der Arbeit von v. Mabschalkó über 
die sog. Plasmazellen habe icb vor knrzem in dieser Zeitschriffc 1 bereits 
daranf bingewiesen, daüs icb deqmücbst die auffallendsten Sohw&ohen nnd 
übertreibnngen in derselben zn beleucbten gedachte. Wie viele andere 
auB Neissbbs Laboratorium bervorgegangenen, liebenswürdigen Elaborate, 
ist ancb diese nabezu bnndert Druokseiten zablende Arbeit zur Zersetzung 
ÜNNAscber „Hypothesen" bestimmt; der Autor bemübt sicb gewissenbaft, 
das von mir gefnndene Nene nicbt ricbtig und das Richtige nicbt nen 
zu linden, und erreicbt doob — wie das böse Prinzip — mit aller Kraft- 
aufwendnng nur das Gute, woran mir am meisten liegt, daüs der Leser 
am Scblusse seiner Arbeit von der fundamentalen Wicbtigkeit der früber 
unbekannten Plasmazellen überzeugt ist, wenn er es nicbt scbon vorber 
var. Icb bin an diesen „Dank vom Hause Breslau" so gewöbnt, daüs 
mich die nene Unterminierungsarbeit eines meiner „Gebftude" nicbt ver- 
anlassen würde, znr Feder zu greifen. Aber diese Arbeit zeichnet sicb 
▼or anderen vorteilhaft dadnrcb aus, daJs sie ein neues Moment in die 
Frage bineinbringt, indem sie durcb ad boe angestellte Tierversncbe den 
intravaskulftren Ursprang der Plasmazellen zu beweisen suebt — Versuche, 
die mieb natürlicb zum Nacbarbeiten angeregt baben. Sodann aber 
enthalt die Arbeit von v. Mabschalkó eine solcbe Menge unrichtiger 
Angaben, welcbe bei der Neubeit der Sacbe auf lange hinaus Verwirrang 
anstiften können, dafs icb mieb zu einer sofortigen Besprecbung gezwungen 
sehe. Ein dritter Grand, mit meinem Urteil nicbt zurückzuhalten, liegt 
aber nocb in Randverzierangen aus des Meisters eigener Hand, welcbe das 
Ganze arabeskenhaft umrahmen und — wie der Goldgrand auf alten 

‘ 1896. Bd. XX. pag. 287. 
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Gremftlden — dazu beetim&t sind, dem Werke eine höhere Weihe zu 
verleihen, indem sie teils die Objektivit&t des Scbülers zu rübmen wissen 
den luftigen Phantasien und Hypothesen eines Unna gegenüber, teils die 
tiefere Bedeutung von dessen Befunden ergründen. Dieser weihevollen 
Umrahmung hat es v. Marschalkó anch znm Teil zu verdanken, wenn 
ich nicht, wie er mit Recht befürchtet, seine Kritik sich selbst nnd 
anderen Nacharbeitern überlasse, sondem gleich, nachdem ich von ibr 
Kenntnis erhalten, auf allerlei Grundfehler derselben und einige kleine 
Mi fsverstündnisse aufmerksam mache, welche teils dem Meister bei seinen 
Randbemerkungen entgangen sind, nach meiner Ansicht aber zu einer 
ricbtigen Würdigung der Verdienste von v. Marschalkó auch dazu 
gehören, teils erst in diesen Randbemerkungen selber auftauchen und die 
ich beleuohten muis, ohne wissen zu können, ob autser Neisser auch 
v. Marschalkó für dieselben verantwortlich ist. 

Diese Fortsetzung der Randbemerkungen zu v. Marschalkós Arbeit 
giebt mir weiter zugleioh Gelegenheit, einige technische und prinzipielle 
Bemerkungen zu machen, zu denen ich in meiner Histopathologie keine 
Gelegenheit hatte, deren Anführung mir aber nach der Lektüre der be- 
treffenden Arbeit nicht überflüssig erscheint. 

Neissbr beginnt gleich mit der Phrase: „Einen der Grundpfeiler 
des ganzen von Bnna so weit angelegten Geb&udes bilden seine An- 
schauungen über die Plasmazellen. Man wird nur wenige der 1200 Seiten 
des Werkes aufschlagen können, auf denen nioht die Plasmazelle als ein 
wesentliches Element der histologischen Struktur gesohildert wird.“ In 
der That bildet diese Form hypertrophischer Bindegewebszellen einen 
integrierenden Bestandteil des histologischen Bildes von sehr vielen 
Dermatosen, und dals diese Grundthatsache, nachdem ich sie gefunden, 
von v. Marschalkó per longum et latum, wenn auch in etwas mifs- 
vergnügter Weise, best&tigt wird, begründet ja das Vergnügen, welches 
mir seine Arbeit bereitet hat. Dafs dem so ist, können aber wir beide 
nicht helfen; das liegt eben in der Natur dieser Krankheiten, und deshalb 
kann die Thatsache der weiten Verbreitung dieser einen Zellenart kernen 
„Grundpfeiler 1 * meines „Geb&udes" ausmachen, wie Neisser den Lesern 
des Archivs berichtet. Mit ganz derselben Liebe habe ich die Platten-, 
Spinnen-,.Flügel-, Riesen- uDd andere Zeilen in den betreffenden Kapitein 
bearbeitet, wie Neisser bei weiterer Lektüre meines Buches finden wird, 
und doch bildet keine dieser Formen einen „Grundpfeiler" meines Werkes, 
so wenig wie irgend eine Art der von mir gefundenen und in diesem 
Werke mitgeteilten Degenerationen. Als solchen Grundpfeiler könnte ich 
höchstens beispielsweise die chemotaktische Theorie bezeichnen, oder die 
Theorie von der Bedeutung der Venenobstruktion für den Lymphabflu/s, 
oder den Kampf gegen die Übertragung aller Theorien und Sohul* 
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überlieferungen auf die Haut, welche sieh bei der Untersuohnng der Haut 
8elbst nicht rechtfertigen lassen. 

„Wenn aber so ziemlicb alles, was wir früher entzündliche Infiltration 
nannten, Flasmom nach der neuen Nomenklatur ist, wo steekt da der 
enorme, so stark betonte Fortschritt?" meint Nbisser. Zunftchst zengt 
es wieder von einem höchst einseitigen Yorurteil, welohes Nbisser bei 
weiterer Lektüre meines Buobes von selbst verlieren wird, dafs das 
Piasmom fast mit der entzündlichen Infiltration identifioiert worde. 
Gerade im Gegenteil glaube ich zum ersten Male dem nnendlichen 
Reichtum verschiedener Zellenformen bei allen Dermatosen (vergl. z. B. 
Akne, Ulerythema centrifugum, Mykosis fnngoides) einigermalsen gerecht 
geworden zn sein, von denen die bisherigen Kemfftrbungen keine blasse 
Ahnung gaben. Und wo der Fortsohritt steekt? Das will ich Nbisser 
auch verroten. 

In der Methode steekt er, wie immer; hier: in der neuen und 
besseren Fftrbemethode. Was das besagen will, sollte Nbisser 
eigentlich selbst wissen, denn nur dadnreh, dafs andere Forsoher die 
Bakterienfftrbung erfanden, ist es ihm doch s. Zt. möglioh gewesen, die 
ersten Fftrbungen des Gonococcus und Leprabaoillns auszuführen. 

Aber nnn kommt das Hübsoheste in der NEisSERsohen Yorrede: 
„Eine Zellenart, die überall (das ist nicht riehtigl U.) im Yordergrnnde 
der Gewebsformation steht, kann doch unmöglioh eine spezifische Be¬ 
dentang für einen Krankheitsprozefs oder eine Gruppe von solohen haben." 
Wie? Ieh hfttte nicht dentlich hervorgehoben, dafs die Plasmazellen 
nicht» weiter sind, als einseitig and extrem hypertrophische Binde- 
gewebszellen? Und ich hfttte denselben nicht gerade durch diese 
Definition alles Spezifische von vornherein geraubt? Aber Nbisser 
braucht nnn einmal die Fiktion, ioh hfttte in den Plasmazellen und in 
der für diese angegebenen Fftrbnng etwas Spezifisches gesehen, für seinen 
AngrifF wider mich, denn bald darauf lesen wir: „Es ist aber anJserdem 
nicht riohtig, dafs Unnas Plasmazel lenfftrbung eine spezifische Bedentnng 
besitzt, sie fftrbt, wie nnzfthlige andere nnd lftngst bekannte 
Methoden — (wo waren diese früher? U.) —, zwar das Zellprotoplasma 
be8ser, als' die meisten verwendeten Kemfftrbnngsmethoden, aber das 
Protoplasma der verschiedensten Zeilen, und sie ist daher nicht beweisend 
für die Anwesenheit einer Zellenart. u Das nenne ioh gegen Windmühlen 
kftmpfen! 

Wenn aber Nbisser fortffthrt: „Diese Hypothese (Abknnft der 
Plasmazellen von fixen Bindegewebszellen. U.) sehen wir nnn in dem 
neuen Werke als eine der wesentliohen Grondlagen der neuen Haut- 
pathologie figurieren" — so muls ich mich, ausgreifend über den Rahmen 
der Arbeit von v. Marschalkó, mit Nbisser etwas darüber unterhalten, 
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was unter einer Hypothese zu verstehen ist. Wie ans der Arbeit tod 
v. Mabschalkó hervorgeht, seheint es in der NBissERsohen Sehnle Sitte 
zu sein, vieles, was man bei Entzündungen antrifft, vorderhand auf einen 
Austritt aus den Gef&isen zu bezieben, bis das Gegenteil bewiesen ist 
Weil vor Jabren Cohnhbim die fundamentale Thatsacbe der Emigration 
von Leukocyten bei der Entzündung entdeokte und sodann diese That¬ 
sacbe in überschw&ngliohster Weise zur Dentung der difEerentesten 
Ph&nomene verwandt worden ist, deshalb sollen wir heute noch verpflicbtet 
sein, den extravaskulftren Urspmng von Zeilen als etwas Aufsergewöhn- 
licbes vor dem Tribunal der Emigrationshypotbese zu rechtfertigen?! 
Nein; zunfichst nimmt der gearmde Menscbenverstand an, daJs jedes Krant 
dort gewaohsen ist, wo es sicb befindet Kommt dann die böhere Schul- 
weisbeit mit der Idee der Mögliobkeit einer stattgebabten Aus- und 
Einwanderung der Zelleninsassen, so hat diese in jedem einzelnen Falie 
ibre ausnabmsweise bier geltende Berecbtigung positir naohzuweisen; tbut 
sie das nicht, so ist alles, was sie behauptet: Hypothese, und alles, was 
sie daraus deduciert ebenso: hypothetisch. Wenn iob in Breslau 
spazieren gehe, so halte ich zunftchst jeden Menschen auf der Stra&e so 
lange fiir einen Breslauer, bis ich ihn entweder direkt mit der Bahn oder 
sonstwie dort ankommen sehe, oder an seiner Kleidung, Sprache etc. als 
einen fremden Ankömmling diagnostioiere, und es fallt mir nicht ein, 
ohne derartige Anzeichen jeden Menschen auf der Straüse beispielsweise 
für einen Ungar zu halten, bis er sich vor mir als Breslauer dokumentiert. 
Auf unser Thema angewandt, heifst das: jede Behauptung eines intra- 
vaskulftren Ursprunges von extravaskulür lagemden Zeilen ist eine reine 
Hypothese, solange nicht in dem betreffenden Falie selbst die Zeilen als 
Einwanderer sich zu erkennen geben, sei es dadurch, dafs wir ihre Aus- 
und Einwanderung direkt feststellen, oder dafs sie untrügliche Zeichen in 
ihrer Struktur oder Beaktion an sich tragen, die wir sonst nur an Zell- 
insassen der Gefhfse zu finden gewohnt sind. Und auf v. Marschalkós 
Arbeit bezogen, heifst das: seine Ableitung der Plasmazellen von ein- 
gewanderten Lymphocyten ist so lange reine Hypothese, bis er nicht bei 
jeder einzelnen Affektion die Einwanderung am mikroskopischen Prftparat 
aufzeigt oder wenigstens beweist, dafs die Plasmazellen zu deil regul&ren 
Bewohnem der Gefftise gehören. 

Mir sind die ausgezeichneten, einschl&gigen Arbeiten von Cohnhbim, 
Metschnikoff, Arnold u. a. wohlbekannt, aber so wenig die Resultate 
von Experimenten am Frosch und an Amphibienlarren fiir die Deutung 
der pathologisohen Hautbefunde des Menschen den Wert von Beweisen 
beanspruohen können, ebenso bleiben die Experimente von v. Marschalkó 
an Warmblütem vollstftndig irrelevant für die hier vorliegende Frage, 
wenn er dieselben Vorgftnge (Emigration von Lymphocyten, Umwandlung 
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derselben in Plasmazellen) nicht an den vorliegenden pathologisohen 
Objekten der Haat selbst nachznweisen im stande iet. So lange ist 
nicht meine Dentnng der Plasmazellen als hypertrophisoh gewordener 
Insassen der Haut eine Hypothese, wie Nbisser meint, sondem gerade 
die Dentnng von v. Marsohalkó. Ich hahe in dieser Hinsicht eine reoht 
ansehnliche Erfahrnng, denn ich hahe hei Dnroharbeitnng der Hant- 
pathologie in jedem einzelnen Falie die Cohn HBiMsohe Thatsaohe als 
berechtigte Hypothese berüoksiohtigt, war aber hisher nie so glttoklioh, 
die Herknnft der Plasmazellen aus den Ge&fsen nachweisen zn können, 
anch wenn das Hantgewehe davon strotzte, wfthrend in hnndert anderen 
Fftllen (für polynnkleftre Lenkooyten heispielsweise) mit Leiohtigkeit der 
entsprechende Nachweis gelingt, weil man dieselhen im selben Prftparat 
intra- und extraoellulfir gelagert findet. Allerdings fordere ich für einen 
solohen Nachweis in jedem Einzelfalle, dafs die betreffende Zellenart 
innen und auDsen vom Gefüfse im Sohnitt anzutreffen ist, nnd zwar in 
einer Lagernng, welohe nnr dnroh Emigration erklftrbar wird, nnd würde 
▼on dieser selbstverst&ndlichen Fordernng nnr in dem Falie mir ansnahms- 
weise abzngehen erlanben, wenn die Zellenart als integrierender Bestand¬ 
teil des normalen Gefolsinhaltes des Mensohen hereits anderweitig sioher 
naohgewiesen ist. Hiernaob hitte ich, die Angahen liber Lenkooyten im 
Hantgewehe in meiner Histopathologie zn beurteilen. 

v. Marsohalkó hat aber trotz drei Jahre hindurch fortgesetzter 
Arbeit nicht» weniger als diesen Naohweis bei den einzelnen Dermatosen 
geführt, sondem sich an Tierexperimenten eine Meinnng gebildet nnd 
diese in das reiche Feld für sich selbst sprechender Erfahrangen der Haut- 
pathologie hineingetragen; seinen alleinstehenden nnd anffallenden Befnnd 
von Plasmazellen innerhalb der Milzgefülse des Kaninchens naoh Tnberknlin- 
injektion wird derselbe wohl kanm selbst als genügend betrachten, um die 
Plasmazellen hereits als integrierende Bewohner des Blutgefüfssystems zn 
legitimieren. Für diejenigen Leser, welohe gelegentlich an die&elbe Frage 
herantreten, hemerke ich, dafs wir stets auch hei der ja im allgemeinen 
▼orwaltenden Anftmie der Haut in der Lage sind, den Gefftfsinhalt der 
Hant selbst für das Schnittpr&parat zn konservieren. Schon die Exoision 
einer Hautfalte mit der Schere mit naohfolgender rascher Fixiemng in 
absolutem Alkohol halt das Bint in den oberen Gef&is&sten zurüok, noch 
mehr die Ahklemmnng mittelst einer Hantklemme; absolnt sioher aber 
erhftlt man alle Hautgefülse strotzend mit Bint gefüllt, wenn man die 
abgeklemmte Hautfalte mit dem Mikrobrenner ahsengt. Finden sich dann 
die betreffenden Zeilen im cirkulierenden Blute, so muis man ihnen im 
Hantblnte hegegnen, hesonders wenn die betreffende Hautpartie — wie 
▼. Marsohalkó es sich vorstellt — ein Attraktionszentmm für dieselhen 
bildet. Schl&gt dieser Nachweis fehl, so hat man nach meiner Ansicht 
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den intravaskularen Ursprung nicht bewiesen und kann ihn höchstens 
dadurch zn einer wahrsoheinlichen „ Hypothese u erheben, dafs man die 
betreffenden Zeilen als konstante Bewohner anderer extradermaler Gef&Is- 
gebiete nachweist. Soviel über meine „Hypothese 

Schliefslich stellt Neissbr seinem Schüler noph folgendes Lob aas: 
„Sicherlioh aber wixd ihm das Zeugnis, dafs er versacht hat, in möglichster 
Objektivitat die schwebende Streitfirage lösen zu helfen, nicht versagt 
werden können. u Diese Objektivitat beknndet v. Marschalkó damit, 
dafs er gleich anfangs meine Methode des Nachweises verandert, indem 
er die mit LöFFLERscher oder Boraxmethylenblaulösung ge&rbten Schnitte 
in schwach mit Eisessig angesanertem Wasser oder in 70 %igem Alkohol 
entfarbt. Dieses ist keine Vereinfachnng meiner Methode, wie v. Mar- 
schalkó glaubt, sondern eine enorme Yerschlechtemng, ja sie kommt 
einer völligen Aufhebnng meiner Methode zur Protoplasma- 
darstellung gleich, and ioh verstehe sehr wohl, dafs v. Marschalkó so 
vieles von meinen Angaben nicht bestatigen konnte. Natürlich, wer die 
Plasmazellen mit ihrer extremen Anhanfang von Oranoplasma einmal 
kennt, der wird sie in den unvollkommensten Darstellungen leicht wieder- 
erkennen; ich sehe sie beispielsweise in jedem Hümateinpraparat n. s. f. 
Aber v. Marschalkó móge sich doch nicht einbilden, dafs er mit einer 
so „ver—besserten" Methode irgend welohe feineren oder schwieriger dar- 
stellbaren Dinge je sehen wird, welohe ich erst nach Erreichnng mannig- 
facher Yerbessemngen meiner Methode erzielte.* So entgehen ihm selbst- 
verstandlich alle feineren und alle breien Zerfallteile von Granoplasma 
beim heilenden Syphilid, beim Spontanschwund der Mykosis fnngoides, 
beim Ulerythema centrifngum etc., so entgehen ihm natürlich anch alle 
Anfange der Degenerationen des Granoplasmas und damit alle Übergange 
von den Plasmazellen zn den degenerierten Zeilen, beispielsweise zu den 
homogenisierten Zeilen der Lupusmitte, zu den Elementen der Rnndzellen- 
sarkome u. s. f. 

Preilich behauptet v. Marschalkó, dafs er auch meine zuerst 
empfohlenen, einfacheren Methoden (Polychrom.-Methylenblau, Glyoerin- 
athermischung, resp. neutrale Oroeinlösung) mit Erfolg angewandt habe. 
Wer aber diese letzten Methoden und seine eben angeführte auf die 
gleiche Stufe stellen kann in Bezug auf die Erforschung des Protoplasmas, 
bekundet in meinen Augen nur, dafs er weder meine Methoden beherrscht, 
noch dafs ihm die Darstellung des Protoplasmas wirklich Herzenssache 
ist. Man macht sich die Farbung gewisser Protoplasmateile dnrch Ent- 
fkrbung mit Essig und Alkohol nicht prinzipiell unmöglioh, wenn man 

1 Diese im Laufe der letzten Jahre eingeführten Yerbesserungen eind den Lesem 
der Zeitschrift aas meinen techniscben Artikeln über Protoplasmafïrbung (diete 
Zeitschrift. 1894, Bd. XIX, pag. 226) bekannt. 
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den Anfhngen der Bildung und der Degeneration des Protoplasmas naoh- 
zngehen hat. Aber selbst einen Augenblick angenommen, v. Marschalkó 
könnte durch irgend einen teohnischen Kunstgriff die von ihm angewandten 
Sch&dlichkeiten der EntfArbung unsch&dlich machen, wo bleibt da die 
gerühmte nnd betonte „Objektivitftt" v. Marschalkós? Das erste bei der 
Nachuntersuchung der von anderen erbobenen Befonde ist doch die 
sklavisehe Einhaltung der gegebenen Regeln. In dieser Beziebnng sei 
noch nebenbei als Knriosnm erwfthnt, dals v. Marschalkó sich nicht 
erklftren kann, wesbalb das Protoplasma von ein Jahr lang anf Kork be- 
festigtem Gewebe sioh nicht mehr fftrben liefs, w&hrend ich gleich anfangs 
Tor solchen gegerbten K orkprftparaten wam te, 3 die sich ganz analog 
Chromprfiparaten verhalten; dieser alten bekannten Geschichte widmet 
v. Marschalkó eine ganze Seite (245—246) und dann noch, ohne die 
Frage zn lösen, die ich bereits gelöst hatte. 

Damit schliefst Neisser seine Vorrede: kurz and bündig; so viel 
Sfttze, so viel Vorurteile und Fehlsohlüssel 

Es ist natürlich fiir mich nicht möglich, mit derselben Ausführlichkeit 
anf die v. MARSCHALKÓsche Arbeit im einzelnen einzugehen, auoh nicht 
einmal auf denjenigen Teil derselben, tiber welchen mir z. Zt. schon ein 
genügende8 Material zur Benrteilung seiner Angaben vorliegt, nftmlich die 
Befdnde an der pathologisch ver&nderten und normalen menschlichen 
Haut. Es ist dieses auoh fiir den Leser meiner Histopathologie und der 
in dieser Zeitschrift gegebenen teohnischen Artikel über Protoplasma- 
fkrbnng der Bindegewebszellen und Epithelien 4 gar nioht nötig, da dem- 
selben viele Unrichtigkeiten und Fehlsohlüsse sioh von selbst als solche 
darstellen werden. Ich will nur einige Stellen dieser Art herausgreifen, 
die mir besonders geeignet erscheinen, fortzeugend Misverstfindnisse zu 
gebaren, die kritische Besprechung anderer, weniger gefahrlicher Stellen 
znkünftiger Detailarbeit überlassend. 

Pag. 22 geBteht mir v. Marschalkó freundlicherweise das Verdienst 
zn, die Verwendbarkeit des Methylenblaus fiir die Zelldifferenzierung 
bervorgehoben zu haben, und fahrt dann fort: „Dasselbe hat hesonders 
den Vorzug, das Chromatin der Kerne, 5 das Spongioplasma des Proto- 

9 Ich sage in der Einleitung meines Artikels: „Über die Bedeutung der Plasma¬ 
cellen etc.“: „Ja, so empfindlich ist die Reaktion des Methylenblaus, dals Spnren von 
Öwbsaure im Alkohol, die z. B. von Korken ausgeben, welche man vielleicht zum 
Aufkleben der CelloidinstScke gebraucht hat, die Farbung illusorisch machen. Man 
Uebe daher nur auf neue Holzstücke auf u. s. f.“ 

4 Über Protoplasma farbung, nebst Bemerkungen über die Bindegewebszellen der 
tidis. 1894. Bd. XIX. pag. 225. — Die spezifische Fdrbung des Epithelprotoplasmas. 
1894. Bd. XIX. pag. 277. — Die Farbung der Epithelfasem. — 1894. Bd. XIX. pag. 1. 

9 Auch dieses ist unrichtig; ich sage in dem angeführten Aufsatze und halte 
noch heute aufrecht: „Eine gute Protoplasmafarbung ist an so hergestellten Prapa- 
nteu stets an der geringen Farbung des Eernchromatins zu erkennen; je 
mehr dieses hervortritt, desto schlechter ist die Protoplasmafürbung aus- 
geWlen.“ Diese Zeitschrift. 1894. Bd. XIX. pag. 225 u. pag. 277. 
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plasmas in sehr elektiver Weise darzustellen." Was v. Mabschalkó unter 
Spongioplasma des Protoplasmas verstekt, weifs ich nicht; jedenfalls aber etvas 
anderes als ich, der es, wie den Lesera dieser Zeitsohrift bekanntist, dem körnigeo 
Protoplasma, dem Granoplasma, gegenüber als ein homogenes, schwammiges 
Genist bezeichne, welohes das Granoplasma einschlieist. In den von mix 
angegebenen Differentialf&rbuogen 6 nimmt dieses Spongioplasma gerade das 
Methyl violett anf, das Granoplasma (welohes ich überhaupt znent 
dentlich zn fttrben lehrte) dagegen das Methylenblan. v. Mabschalkó 
hfttte das schon wissen können, 7 als er pag. 279 schrieb: „Es ist dabei 
interessant zn sehen, dafs Engmann (d. h. Unna) in dieser Arbeit schon 
nur von einem „spongoiden Habitus" nnd nicht mehr von einer Kömung 
des Protoplasmas der Plasmazellen spricht. “ Seine Preude fiber diese 
meine allmfihliche Bekehrung muis ich aber allerdings trfiben; deun föi 
mioh liegt alles Granoplasma, auch das der Plasmazellen, stets in einer 
Grnndsnbstanz von spongiösem Habitus und beides vertrfigt sioh in jeder 
Zelle auf das beste, wie die Leser meiner teohnischen Artikel in dieser 
Zeitsohrift wissen. 

Wichtig ist feraer, dafe von v. Marsohalkó neue morphologische 
Merkmale meiner Plasmazellen aufgefunden sind, die mir unbegTeiflicher- 
weise ontgingen. In seiner gewöhnliohen, fibertreibenden Weise legt 
v. Mabschalkó auf diese morphologisohen Merkmale sogar ein viel grfiXsens 
Gewicht als auf die tinktoriellen, wobei es allerdings merkwfirdig ist, dab 
die armen Plasmazellen dann auf meine Ffirbemethode waiten mufsten, 
um bekannt zn werden. Aber jedenfalls muls ich auf diese neuen Merk¬ 
male eingehen. Da heifst es erstens, daft der Kern nicht in der Mitte 
der Zelle, sondera stets exzentrisch liegt; diese exzentrische Lage halt 
v. Mabschalkó ffir ganz besonders charakteristisch. 

Diese neue Thatsache ist ffir die kleinen Formen der Plasmazellen 
positiv unrichtig. Denn diese haben überhaupt nur einen ganz schmalea 
Protoplasmamantel, und der Kern liegt in ihnen ganz zentral. In den 
gröfseren und speziell den ovalen liegt allerdings der Kern sehr h&ufig 
exzentrisch, 8 hieraus aber ein Kriterium von auch nur annfihemd der- 
selben Dignitfit wie die tinktorielle Beaktion machen zu wollen, scheiiit 
mir nicht bereohtigt. 

Das zweite neue Charakteiïsticum von v. Mabschalkó soll in dem 
Vorhandensein eines zentralen, hellen Hofes bestehen, wfihrend das Proto- 


• S. oben. 

T Ich sage namlich schon in meiner Arbeit „Über die Bedentong der Plasma- 
zeilen": „Die Körnung des Protoplasmas ist dunkelblan, das Gerost des Spongio- 
plasmas schwach violett gefarbt." — „Das Protoplasma ist bei manchen dorchveg 
blauschwarz gefarbt, an anderen fallt aber die blaue Farbe stellenweise aas, man 
sieht das leere, violett gefarbte Spongioplasmanetz der Zeilen ..." 

* Ich sage a. a. 0.: „Der Kern ... liegt haofig an einem Snde der Zelle * 
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plasma &n dem Bande angehöuft ist. Hierbei ist zu bemerken, daüs bei 
wirklich guter Fftrbung, wie in meiner Arbeit fiber die Plasmazellen and 
an zahlreieben Stellen meiner Histopatbologie zu lesen, das körnige Proto¬ 
plasma sioh ungemein b&nfig ganz regellos verteilt zeigt, vielerwfirts ver- 
schwunden ist und das nackte Netz des Spongioplasmas zu Tage treten 
lftfst, und da£s diese Verfinderung ebensowobl ganz peripher, wie einseitig 
oder zentral auftreten kann. In soloben Fflllen handelt es siob nach 
meiner Erfabrung stets um regressive Yerftnderungen der Plasmazellen. 
Wenn v. Mabsohaleó in allen woblausgebildeten Plasmazellen einen 
zentralen Hof findet, so würde mir diese Behauptung seine F&rbemetbode 
sohon allein verdfiobtig maoben. Keinenfalls aber kann icb einen 
partiellen Mangel von granulösem Protoplasma als ein Cbarakteristioum 
ersten Banges der Plasmazellen anerkennen. 

Endlich bat v. Mabsohaleó nocb folgendes Kriterium entdeokt: 
„Das Protoplasma bat an und ffir siob keine gleichm&fsige Strak tor; es 
ersobeint in sebr vielen F&llen zusammengeballt, wie zerfetzt be- 
sonders deutliob an Prfiparaten, die etwas langer entffirbt worden." Icb 
erlaube mir zun&chst die Frage: was heifst „zusammengeballt, wie 
zerfetzt?" Hier wftre eine NEissHBSche Note in Kursivsohrift mit einer 
Übersetzung dieser Pbrase ins Deutsche sebr erwfinsobt gewesen. Im 
fibrigen mufs icb wieder bemerken, dafs es sebr verdfichtig für ein 
.Kriterium ersten Banges ist, dafs man dazu die Prfiparate am besten 
„etwas langer entffcrbt". 

Icb glaube, dafs Niemand mebr als iob selbst die ungebeuren Diffe- 
renzen im Ausseben der Plasmazellen bei versobiedenen Affektionen in 
den veiscbiedenen Stadiën beaobtet und besobrieben bat, aber dadureb 
bin icb gerade zu der Ansicht geffibrt, dafs diese Unregelmfifsigkeiten 
sekundfirer Natur sind und mit dem Abbau dieser Zeilen zu tbun baben, 
jedoch keinen Anspruoh auf ein wesentlicbes Kriterium der regelm&fsig ent- 
wickelten Plasmazellen besitzen. Wir baben genug Affektionen, bei 
welcben wir lange Zeit hindurch Plasmazellen auf der Höhe der Ent- 
wickelung studieren können, z. B. Trichophytie, Akne, Carcinome etc., 
um uns bierüber ganz bestimmt ausspreeben zu können. 

Anscbliefsend bieran möcbte icb einen Passus auf pag. 261 erwfibnen, 
in welobem v. Mabschalkó auf die Dauerhaftigkeit der Plasmazellen zu 
spreohen kommt. „An diesen Deduktionen ist nur riebtig die grofse 
Dauerbaftigkeit und Langlebigkeit der Plasmazellen; aber diese Eigenschaft 
bat nicht allein die spezifisebe Syphilisplasmazelle, sondern alle Plasma¬ 
zellen überhaupt." 

Wenn v. Mabsohaleó nur ahnte, welph grofses Wort er da gelassen 
ausspriebt. Ist doob, fufsend auf eine sebr beüfiufige und bei den damals 
nocb primitiven Untersuobungsmethoden sebr entsohuldbare Bemerkung 
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unseres Altmeisters der Pathologie, in seinein Gesohwulstwerk die „Hin- 
felligkeit" der spezifisohen Syphiliszellen jahrzehntelang aas Bequemlich- 
keit immerfort abgeschrieben and darcb alle Kompendien gejagt, ebenso 
wie die angebliohe Strukturgleiohheit des Sohankers and Gammas. Wenn 
icb die letztere. nach meinen vor 20 Jahren mit Avspitz nnternommenen 
Untersucbungen bestreiten malste, so konnte ich neuerdings nach Auf- 
findung besserer Methoden der Protoplasmaferbung aucb die „ Hinfellig kait* 
■der Zeilen der syphilitisohen Neubildungen mit grolser Sicherheit aas- 
sohliefsen. Andererseits verfeilt aber v. Marsohalkó non in den ent- 
gegengesetzten Fehler, indem er den Plasmazellen insgesamt eine be- 
sondere Langlebigkeit andichtet. Das Sohicksal der Plasmazellen hfingt 
ganz von der Natur des krankhaften Reizes ab, der ihre Bildnng ver- 
an lafst bat. Bei einzelnen Affektionen, bei der Triohophytia pro fanda, 
der Akne, beim Lupus diffusus, bei vielen Carcinomen sind es fiufserst 
danerhafte Gebilde; denn wir linden sie daselbst in ziemlich gleicher 
Struktur and Ffirbungsreaktion im jüngsten, wie in den filteren Stadiën. 
Bei anderen Affektionen dagegen wieder, z. B. beim Ulerythema centri- 
fogum, sind sie von solober Hinfelligkeit, daCs sie nar ein rasoh vorüber- 
gebendes primfires Stadium cbarakterisieren, and dais man in jedem langer 
bestebenden Fall sie kaam mebr naohweisen kann. Bei den Syphiliden 
ist es ganz Sacbe des vorhandenen Grades kurativer oder spontaner Rück- 
bildung, ob man an ibnen Zeiohen der Atrophie and Degeneration 
bemerkt oder nicht; allerdings gebört zur Wabrnebmnng derselben eine 
wirklich gute Protoplasmaferbnng and keine solcbe, wie v. Marsohalkó 
sie gebraucht. Jenes grofse Wort meines geehrten Herm Nacharbeiters, 
darcb welcbes icb belehrt werden soll, ist also nach meinen Erfahrongen 
gelinde gesagt: eine grolse Übertreibung. 

Natürlicb kommt v. Marsohalkó aucb noch einmal, wie Jadassohx, 
anf die Benennnng: Plasmazellen zn spreohen, die der Breslauer Schale 
ein besonderer Dom im Aage za sein scbeint — komisch genag allerdings 
fiir jemand, der es miterlebt bat, dafs 14 Jabre bindorcb fast konsequent 
von allen scbriftstellemden Arzten and sogar mancben Pathologen and 
Anatomen die W ALDBTERscben Plasmazellen and Ehrliohs Mastzellen 
einfach konfnndiert and die Worte Plasmazellen and Mastzellen promiscue 
gebraucht warden. Wo war denn damals die Breslauer Sohule mit ibrer 
philologisch-historisohen Gewissenbaftigkeit? Jetzt sagt v. Marsohalkó 
pag. 29: „bei den ÜNNAschen Plasmazellen ist von einer prfiformierten 
Körnung, wie es z. B. die basophileD and acidopbilen Granulationea 
Ehrliohs sind, nicht die Rede“. Als wenn icb das je bebauptet batte; 
als wenn icb nicht vielmebr von voraherein die Differenz zwiscben 
Ehrliohs and Altmanns Granula and meinem kömigen Protoplasma 
(Granoplasma) betont bfittel Aber der gute Kritious vergilst bei dieeer 
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Phrase ganz, dafs Waldeyer, dem wir den Begriff der körnigen Binde- 
gewebszellen verdanken, bei Abfassung seiner Arbeit von Eheliohs und 
Altmanns Granulis auch noch nicbts wufste nnd beim Mangel der be- 
treffenden Methoden nicbts wissen konnte. Würde er nor ein klein 
wenig von jener Objektivit&t besitzen, welcbe Neisser ihm znschreibt, 
nnd nicht vielmehr mit blinder Wat auf jeden Fleck losstürzen, wo icb 
ihm von ferne her verwnndbar zu sein scheine, so würde er wohl ein- 
sehen, dafs ich, der ich ebensognt ein neues Wort für meine Zeilen auf- 
stellen konnte, gerade deshalb pietütvoll auf Waldeyers Plasmazellen 
rekurrierte, weil meine F&rbung zum ersten Male einen Zellentypus genau 
cbarakterisierte, wie er Waldeyer s. Zt., d. h. in der vorffirberischen 
Epoche, als ein neuer undwichtiger vorgeschwebt hat, und weil innerhalb 
der Wali>eYER schen Kategorie naoh Abtrennung der EHRLicHsohen Mast- 
zellen inzwischen kein anderer Forscher irgend eine weiter tinktoriell gut 
charakterisierte Gruppe zu definiëren vermocht hatte, auf die der Name: 
Plasmazellen gepalet hatte. Da nun auch, wie ich friiher mitgeteilt habe, 
Waldeyee selbst auf eine gegens&tzliche Bestiïnmung zwischen seinen 
Plasmazellen und meinen Zeilen verzichtete, so schien mir dieser alte 
Name, der jetzt eine bessere Definition zuliefs, der bezeichnendste und 
beste und ersoheint es mir auch heute noch. Irgend welchen Eindruck 
hatte die Kritik des Namens seitens Jadassohns und v. Marschaleós 
auf mich nur gemacht, wenn sie selbst aus der WALDEYERschen Gruppe 
eine andere Kategorie durch natürlich neu zu findende, spezifische Tink- 
tionen herausgehoben h&tten, auf welche der alte Name noch besser pafste, 
als auf meine Zeilen. Dann, aber auch nur dann würde ich mich be¬ 
wogen fühlen, meine Zeilen anders zu benennen. Das ist aber eben 
charakteristisch für meine Herren Kritiker, dafs sie mir gegenüber auch 
dort ihre hochtönenden Phrasen gebrauchen, wo sie selbst sich aufser 
stande fühlen, auch nur den kleinsten, eigenen Baustein herbei- 
zubringen. 

Mit der Herabsetzung eines aufgestellten Kandidaten erreioht man 
aber bekanntlioh wenig, wenn man nicht zngleich einen Gegenkandidaten 
aufetellt, und so findet Y. Marschalkó ein neues Wort für meine Zeilen; 
er will sie „Krümelzellen u nennen. Also verdienen meine Zeilen denn 
doch einen eigenen Namen, was Neisser in der Vorrede gem bezweifeln 
möchte, 9 also sind sie doch wenigstens „krümelig“, wenn sie nun einmal 
nicht körnig sein dürfen. Nun, dieser Gegenkandidat in seinem possier- 
lichen Gewande macht mir wahrlich Spais, um so mehr, als nach der, 
wenn auch ürgerlichen, so doch vollst&ndigen Anerkennung meiner Plasma¬ 
zellen als eines der hüufigsten Elemente pathologischer Bildung seitens 

* „Uknab Plasmazellenfarbnng.ist nicht beweisend für die Anwesenheit 

einer Zellenart.“ 
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Jadassohns und v. Marschalkós die ganze Namensfrage für mich kebe 
grolse Bedeutung mehr besitzt. Nur wiinsche ich Herra y. Marhchilió. 
dals er bei Benennung seiner eigenen wissenschaftlichen Kinder etrc 
bübsobere Namen erfindet. 

Wenn v. Mabsohalkó auch meinen Plasmazellen die Eigenart nieht 
aberkennt und sogar einen Namen eigener Maohe für dieselben vorechligt, 
so glanbt er ihnen doch jede „Spezifit&t" abspreoben zu müssen, mul 
beginnt damit denselben Windmüblenkampf, den ieb oben naob Neissbs 
W orten citierte. Er sagt: „Und worin bestebt die Spezifit&t der PLasma- 
zeilen bei der Syphilis oder bei der Tnberknlose oder sonstwo? 4 mi 
weiter: „Es giebt ebensowenig eine spezifisohe Entzündung, als solehe, vie 
spezifisobe Lymphocyten oder spezifisobe Plasmazellen. “ leb danke für 
die Belehrong, branche sie aber weniger, als v. Makschalkó. Denn hitte 
y. Marsohalkó nieht nur Silbensteoherei getrieben, sondern meinen Artikel, 
und Nbissbr mein Bucb wirklioh gelesen, so würden sie, was jeder 
andere Leser weifs, auoh wissen, dals n&mlioh die Spezifit&t nach meiner 
Auffas8ung nioht in det wohlausgebildeten Plasmazelle, sondern in der 
individuellen Geschichte 10 derselben liegt, die bei jeder Krankheit eine 
andere ist und sieh haupts&chlioh in den regressiven Ver&nderungen der 
Plasmazellen auf eine höobst erwünsehte Weise dokumentiert, und dak 
diese Geschichte in den meisten F&llen sieb nicht an den Plasmazellen 
allein, sondern an ihnen in Verbindung mit allen anderen Elementen der 
Haut (Ver&nderungen des kollagenen Gewebes, Verhftltnis der Plasma- 
zeilen zu den Spinnen* und Flügelzellen u. s. f.) abspielt. Allerdings kt 
es mir sehr klar, dals v. Makschalkó mit seiner yerschlechterten Methode 
von dieser individuellen Lebensgeschiobte der Zeilen in den meisten F&llen 
bhtzwenig sehen konnte. 

Immerhin will ich gern zugeben, dals es nicht blos Nbisskk nnd 
seinen Schülern sondern auoh anderen Lesern meiner Histopathologie 
zun&ohst auffallend sein kann, dafs ich auf die Auffmdung von auch nor 
wenigen Plasmazellen in dem ersten Stadium einer Affektion, z. B. beim 
Ulerythema centrifugum, der Mykosis fungoides, dem Rundzellensarkom 
so viel Gewicht lege. Eine Erkl&rung dieser scheinbaren Absonderüchkeit 
mag nach dem Früheren ganz wohl hier am Platze sein. Es liegen hier 
zwei Beobachtungen allgemeiner Art zu Grande. Erstlich war mir sll* 
m&hlich eine gewisse Polarit&t der pathologisch, und zwar einfaoh pro- 

1# „Will man, weil die Mntterzellen der Klasse der Granulome Plasmasellea 
sind, auch die Mykosis denselben anreihen, so hat man gewiis ein Recht dan; slw 
die Mykosi8zelle hat ihre dorchaus eigentümliche Geschichte, welche sie tod der 
syphilitischen und tuberkolösen Plasmazelle so gut unterscheiden lafst, wie tod der 
kubischen S ark om zei le 

„Jede Hautkrankheit wenigstens zeigt uns Bindegewebszellen in betonderer 
Abwandlnng, besonderer Anordnung and von besonderen, stets wechselnden Bgen- 
tnmlichkeiten, ein unendlich weites Feld zukflnftiger Forschang." A. a. O. 
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g-ressiv vertnderten Bindegewebszellen gerade durch das Stadium der 
Plasmazellen zur Gewifsheit geworden derart, dafs durch eine ganze Kette 
versohiedener Formen eine kontinnierliohe Reihe gebildet wird zwisohen 
der an Granoplasma reiohsten, der Plasmazelle, einerseite and den an 
Spongioplasma überreichen Platten- und Spinnenzellen andererseits. 
Zweitens bewabrbeitete sioh immer mehr der Satz, dals die erste und 
geringste Wirknng eines pathologiscben Agens in der Hant nicht in 
einer Degeneration, sondem in einer Hypertrophie der fixen Elemente 
besteht, eine Regel, von der nach meiner Erfahrung nur wenige Aus- 
nahmen vorkommen. Daher war es für mioh natürlich von besonderem 
Interesse, zn erforsohen, welche Riohtnng der Zellenhypertrophie, die 
spongioplastisohe oder granoplastische, im einzelnen Falie den Anfang des 
pathologisohen Prozeeses kennzeiohnet, und welche Zellenort daher die 
Basis für die spater anftretenden, meistens degenerierten Zellformen her- 
giebt. In dieser Richtnng Erfahrangen zn sammeln, war um so wioh- 
tiger, als nicht von allen ohronischen Prozessen der erste Beginn leicht 
zur Untersuohung gelangt, und bei diesem Stadium war mir non die Auf- 
findnng von Resten von Granoplasma, wie sie allerdings nor bei wirklioh 
guter Protoplasma&rbnng gelingt, manohmal von nnschatzbarem Wert. 
So hatte ich beispielsweise aus solchen Resten von Granoplasma und 
sodann dem ganzen Zellenhabitus bei der Zelleninfiltration des Ulerythema 
centrifngnm schon langst erschlossen, dafe bei dieser Krankheit ein rasoh 
vorübergehendes, primares Plasmomstadinm existieren müsse, bis endlich 
ein gnter Zufell eine frisohe Ernption zur Untersuohung braohte und 
mir an Stelle des gewöhnlichen Bildes einer rarefioierten Zelleninfiltration 
dasjenige eines ausgebreiteten Plasmoms zeigte. 11 Aus demselben Gronde 
lege ich bei der Mykosis fungoides und den Rundzellensarkomen auf die 
wenigen wohlausgebildeten Plasmazellen trotz ihrer geringen Menge ein 
besonderes Gewicht. Ich kann mir die Form der polygonen Zelle des 
Rnndzellensarkoms nur durch die Abstammung von Plasmazellen erklaren 
und werde vielleicht auch hier noch einmal so glüoklich sein, bei Unter- 
suchung der ersten Anfange ein Plasmomstadinm zu finden. Bis jetzt 
mfissen für diese Ansicht nur die bei guter Farbung sehr wohl naoh- 
weisbaren Übergange zwisohen beiden Zellenarten genügen. Wer anderer¬ 
seits die Kapitel über Spindelzellensarkome, Fibrome, Reloide, Narben etc. 
in meiner Histopathologie einer Durohsioht gewttrdigt hat, weifs, dafs für 
mioh hier die an Spongioplasma reichen Zellenelemente geradeso die 
Basis der epateren Geschwulstelemente bilden, wie bei den sog. Granu- 
lomen die Plasmazellen. Rasohe Y er&nderungen im Habitus der Zeilen 
sind nirgends ausgesohlossen, aber eine völlige Veranderung in der einmal 

11 Diese Thataache ist übrigens inzwischen auch von Bdri in seiner Arbeit über 
diese Krankheit bestatigt worden. 8. diese Zeitsohr. 1894. Bd. XIX. pag. 845. 
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eingeschlagenen Richtung der Hypertrophie findet Dicht oder wenigstens 
nar dann statt, wenn auch der ganze klinische Character der Geschwulst 
sich gleichzeitig ftndert (z. B. Umwandlong des Lapos in Lupasfibrom, 
der Initialsklerose in loco in ein tertittres Syphilid etc.). 

Aas diesen Erklftrangen wird der Leser entnehmen einnaal, dab die 
Aufspürung aach einzelner Plasmazellen keine eitle Marotte von mir Ut, 
and dafs ich zweitens dnrchaos nicht einseitig nar die Plasmazellen ram 
Allbaostein der Geschwulst za erheben je beabsichtigt habe. Ich bin 
aach überzeagt, dafs Nbisser, wenn er Zeit gehabt haben wird, den üSt 
ihn nnwesentiichen Inhalt meines Buches kennen za lernen — denn tod 
dem „wesentliohen Inhalt a will er bereits Kenntnis genommen haben 
(pag. 3) — dieser Thatsaohe Gerechtigkeit widerfahren lassen wird. 

Ich könnte nan die ganze Reihe von Affektionen dorchgehen, welehe 
▼. Marschalkó besohreibt and in denen er entweder die Freade hat, tod 
meiner Darstellang abweichende Befande zu erheben, oder sich gedrongen 
fühlt, eine gewisse Übereinstimmang zazageben. Aber ich denke, ee 
würde fiir den Leser eine so darchgeführte Antikritik mit Aafzeignng 
aller Fehlerqaellen, MiJsverstftndnisse and Fehlschlüsse im einzelnen eine 
recht ermttdende and nebenbei ziemlich überflüssige Lektüre sein. Denn 
die meisten abweichenden Befande von v. Marschalkó sind seiner un* 
genügenden F&rbetechnik zazasohreiben, die ihn alle möglichen Über- 
gftnge und Degenerationen übersehen liefs. 

Aber immerhin halte ich es doch für zweckmttfeig, an einem Beispiel 
wenigstens die Art der Kritik von v. Marschalkó za beleuchten, da er, 
von dem Werte seiner eigenen Behaaptungen darchdrangen, sofort ein 
absiohtliohes Aosdemwegegehen meinerseits vermaten würde, wenn ich es 
gar nicht für der Mühe wert hielte, ihm anf dieselben za antwortea. 
Für v. Marschalkó haben wir in jedem Lupusknötchen, welches sich 
klinisch als eine einheitliche Neubildang darstellt, zwei grandverschiedene 
Dinge za anterscheiden, die „spezifische tuberkalöse" Neabildang and 
das sekond&r entzündliche Infiltrat (pag. 259), und er versteigt sich sogar 
za der Behaaptang, dafs gerade hier die Differenzierang von spezifischer 
Neabildang and entzündlichem Infiltrat eine besonders leiohte Sacbe se: 
(pag. 11). Nan scheint mein Herr Kriticas aber gar nicht za ahnen, dab 
es eine wohl charakterisierte, besonders im Gesicht sehr haofige Lupus* 
form giebt, in welcher fast die ganze Neubildung aas wohlerhaltenen 
Plasmazellen besteht and man viele Schnitte aufmerksam darchmustem 
mals, am überhaupt nar hier and da einen Anfang zor Degeneration Ton 
Plasmazellen (v. Marschalkós sog. Epithelioidzellen) and zor Bildang tod 
Riesenzellen za treffen. Es sind das Falie von Lap as diffasas, wie 
sie mir reichlich zor Untersuchang vorgelegen haben, welohe sich durch 
üppige, stark rote, vorqaellende Gewebsmassen and starke Vaskalarisation 
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auszeichnen. Unterauoht man hier jüngere Fartien, also z. B. den fort- 
schreitenden Band der Neubildnng, so kann es einem passie ren, da£s man 
überhaupt nnr ein Piasmom anf der Höhe der Entwickelung antrifFt. Und 
doch wird sich der beobaehtende Kliniker vom Histologen nicht einreden 
lassen, dals er gerade an dem jüngsten, im Fortschritt begriffenen, kraftigst 
entwiokelten Bande des Lnpns kein infektiöses Lupnsgewebe vor sich 
habe, sondern nnr einen entzündliohen Reaktionshof. Wenn es aber nun 
in der That wohlentwickeltes Lupnsgewebe ohne sog. Epithelioidzellen 
and Biesenzellen giebt, so kommt das Gegenteil, wie v. Marschalkó 
meint, Lupnsgewebe ohne Plasmazellen (pag. 31) nach meiner Erfahrnng 
nicht vor. Wenn jemand sie dennoch einmal vermissen sollte, so hin 
ich überzeugt, dals er bei sorgf&ltigerer Fixierang oder F&rbung sie nach- 
weisen könnte, und sicher, wenn er. die jüngsten Partien des Lupus- 
gewebes unterauoht. Für mioh ist und bleibt trotz der Behauptungen 
von v. Mabschalkó das Lupnsgewebe ein einheitliches, welches eine 
zentrale charakteristische Degeneration in sehr verachiedenem Umfange 
(bei Lupus diffusus eine minimale, beim Lupus oircumscriptus eine maxi¬ 
male) aufweist. Es ist ein ganz künstlioher Gegensatz, in den mich 
v. Mabschalkó zu Baumgarten bringen will, was diese Zentren der 
LiupusknOtohen betrifft; wir beide halten sie für eine Ansammlung ver- 
önderter Bindegewebszellen. Wenn ich somit in der Saohe den gegen- 
sfttzliohen Standpnnkt festhalten muis, so fühle ich mich von der formell 
philologischen Kritik von v. Mabschalkó auch nicht getroffen. Ich bin 
nach wie vor davon überzeugt, dals man vielerw&rts unter: Epithelioid¬ 
zellen meine Plasmazellen verstanden hat, deren Hauptkriterium, der kör- 
nige Zellenleib, stets übersehen wurde, aus dem einfachen Grnnde, weil 
für diese Epithelioidzellen überhaupt nie eine ordentliche 
Definition bestanden hat. Fftrbt man nun nach alter Weise mit 
Kemfttrbemitteln, so soheint die zentrale Zone der degenerierten Zeilen 
viel breiter zu sein, als bei meiner Protoplasmaf&rbung. Eine mittlere 
Zone von bereits im Anfange der Degeneration (Homogenisierung) 
stehenden, aber duroh Beste von Granoplasma oharakterisierten 
Plasmazellen wird in solchen Bildern nach der gewöhnlichen Nomenklatur 
zu den „Epithelioidzellen" des Zentrums geschlagen. Daher bin ich 
überzeugt, dafs vieles, was als Epithelioidzelle beschrieben wurde, zu 
meinen Plasmazellen gehört. Übrigens ist eine historisohe Kritik dessen, 
was die einzelnen Foreoher früher unter Epithelioidzellen verstanden 
haben, eine recht schwierige und heute auch eine müüsige Arbeit, seitdem 
nun endlioh bessere Kriterien für die hier vorkommenden Zellenarten in 
bestimmten Tinktionsmethoden gefunden sind und damit der Grand zu 
einer schftrferen Analyse gelegt ist. Will man aber eipe solche trotzdem 
dnrchftthren, dann muls man nach meiner Ansicht damit beginnen, eine 
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genane Definition der Epithelioidzellen zn geben, reep. 
historisch zn entwiokeln. Davon ist aber weder hei Jadassohn nooh bei 
v. Marschalkó die Bede. Ich aber habe bei meiner Lektüre bisber nur 
eine vollstftndige Unsioherheit in betreft dieses Begriffes konstatieren 
können und ihn aus diesem Grunde nnd weil er auf einer völlig falscben 
Anschannng basierte (der fttlschlich angenommenen Epithelfthnlichkeit) vor- 
siohtigerweise ganz ans dem Spiel gelassen. Wer ihn jetzt noeh wieder 
einführen will, hat die Pflicht, ihn mindestens ebensogenan zn definiëren, 
wie die Plasmazellen; beispielsweise, indem er eine eigene Tinktions- 
methode von fthnlioher Sch&rfe fiir diese Zeilen aufweist, wie ioh sie fflr 
die Plasmazellen gefhnden habe. Von solohen, wirklioh nützlicben Dingen 
ist natürlioh bei v. Marschalkó anch keine Bede. 

In anderen Ffillen kann ich v. Marschalkós abweiohende Besnltate 
nicht seiner mangelhaften F&rbemethode znsohreiben. Einige mir ganz 
unverstftndliohe Behanptungen müssen duroh ein sohlecht ausgeeucht» 
Material verschnldet sein, und ioh kann mioh nicht enthalten, wenigstens 
einen Fall derart hier znr Sprache zu bringen, das Ulons molle. 
y. Marschalkó giebt zu, dals in der That kaum ein Objekt existiert, 
wo man die Plasmazellen so massenhaft sehen könne, wie beim „ülcos 
molle im Granulationsstadium". Um aber die auffallende Angabe Jadas- 
sohns zu retten, der sie hier nicht finden konnte, konstruiert er einen 
Mangel derselben beim Ulcus molle „bei ganz frisohen Geschwüren u . 
Auf wie yiele Falie sioh diese mir nun wieder sehr verd&chtige Angabe 
bezieht, steht nioht da. Es heifst nur: „ich habe in Inokulations- 
geschwüren von 2—3 Tagen gefunden u u. s. f. Daraufhin aber erklirt 
NKIS8BR, ohne sich auf eigene üntersuchungen zu stützen: 

„Dieser Irrtum ünnas beruht darauf, dals er meint, die etsten 
Stadiën des weichen Geschwttrs lassen sioh am besten an den stark 
geröteten Flecken studieren, welohe in der Umgebung eines filteren Ge- 
schwüres das Entstehen neuer Ulcera ankündigen u . . . und belehrt mich 
sodann, dals es sich hierbei um subkutane, fortgeschrittene Vorposten dee 
Hauptgeschwüres gehandelt hat. Leider hin ich dieser Belehrung, wie 
allen seinen anderen, unzugfingig, da ioh, was Nbissbr offenbar ganz 
übersehen hat, den ersten Einbruch der Streptobaoillen durch die Ober- 
haut an denselben Frühstadien aufgefunden habe ( Ristopathohgie , pag. 436) 
und daher die ganze Entstehung der spontanen Inokulationsgeschw&re so 
genau wie früher noch niemand beschreihen konnte. Übrigens hin ich 
inzwischen beim Studium des 26. Ulcus molle angelangt und habe so 
viele ganz frische untersucht, dals ich mit Sioherheit behaupten kann, 
wenn Jadassohn und v. Marschalkó in einzelnen Geschwüren keine 
Plasmazellen gefunden haben, dann waren es keine echten, duroh Strepto- 
hacillen erzeugten Ulcera. 
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Nach diesen auf eine vollst&ndig ungenügende Methodik aufgebauten 
Befunden ist ea dann für mich nicht erstaunlich, dals v. Marschalkó 
selbst znr Überzeugung kommt, da£j seine Resultate dieser die Granulations- 
geschwülste betredenden Untersucbungen . leider, sehr wenig befriedigend 
eind. Bei der Taberknlose soll nach v. Marschalkó die eigentliche 
Neubildung Prodnkt der fizen Gewebszellen sein, w&hrend das ans 
Lymphocyten bergeleitete, umgebende Infiltrat dieser an Massenbaftdgkeit 
nicht nachsteht. Ebenso soll es bei der Lepra sein. Bei der Syphilis 
dagegen soll keine der beiden verschiedenen Zellkategorien besonders 
hervortreten, sondern beide durcheinanderliegen. Für mich sind diese 
Trennungen v. Marschalkós überhaupt ganz künstlioh, und das Interessante 
an allen diesen Prozessen, die weiteren Sohicksale der hyper- 
trophischen Bindegew ebszellen, welche schliefslich die 
Grnnddifferenz im histologischen undim klinischen Bilde des 
Granuloms bedingen, hat er sich ganz entgehen lassen. 
Übrigens will ich nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dafs v. Marschalkó, 
der die Plasmazellen als verfinderte, ausgewanderte Lymphocyten betrachtet 
tmd es so leicht findet, dieselben von den fizen Bindegewebszellen und 
ihren Abkömmlingen zu unterscheiden, doch auch unter Umst&nden (Leber- 
atzung) an ihnen eine veründerte Form und Tinktion (pag. 48) — welche, 
wird nicht gesagt — wahrnimmt, welche möglicherweise Übergangszellen 
zu Bindegewebszellen darstellen. Natürlich verwahrt er sich davor, eine 
solche kühne These definitiv aufstellen zu wollen, und deutet sie eventuell 
in umgekehrter Richtung, wie ich: als Übergang der Plasmazellen in 
Bindegewebszellen. Ich glaube, dafs es nur einer subtileren Fftrbungs- 
methode bedurft h&tte, um ihm solche Übergangsbilder überall auch bei 
den menschlichen Dermatosen vor Augen zu führen. 

Ehe ich nun zu dem mich eigentlich allein interessierenden, weil 
neuen und originellen Teil der Arbeit von v. Marschalkó übergehe, in 
welchem er die Herkunft der Plasmazellen aus Lymphocyten duroh Tier- 
versuche nachzuweisen sich bemüht, möchte ich Neisser noch über einen 
Punkt die verlangte Auskunft geben, den nftber zu besprechen ich in 
meinem Buohe keine Gelegenheit hatte, n&mlich die Segmentation der 
Kerne der Plasmazellen (pag. 245). Die Segmentation, resp. amitotische 
Kernteilung nehme ich überall ohne Bedenken dort an, wo zwei Dinge 
zusammentreffen: ein auffallender Mangel an Mitosen auf der einen Seite 
und eine derartige Form der Einzelkerne oder Lagerung der Tochter- 
keme, wie sie bei vorhergehender Mitose nicht vorzukommen pflegen. Was 
die Form der Tochterkeme anbetrifft, so finde ich am meisten charakteristisch 
diejenige, wo alle Kerne einer Ze 11e in einem dichten Haufen bei einander 
liegen und sich gegenseitig abgeplattet haben, kurz die facettierte 
Form in Gruppen liegender Kerne. Beweisend für die amitotische 
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Entstehung solcher Kerngruppen ist ihr regelm&fsiges Yorkommen bei 
der ballonierenden Degeneration der Epithelien (Zoster, Varicellen, Variola), 
da hier gewils von mitotisoher Teilong der degenerierenden Epithelien 
nicht mehr die Rede sein kann. Genau solohe Kerngruppen kommen 
aber bei vielen Riesenzellen und homogenisierten, vielkernigen Plasma- 
zellen vor, sowohl bei tuberkulösen, wie bei anderen Granulomen. In 
zweiter Linie scheint mir auch die ringförmige, periphere Ad- 
ordnung der Kerne in vielen Chorioplaxen und wahren acidophilen 
Riesenzellen mit einer mitotischen Kemteilung und den dabei vor- 
kommenden Zeil- und Keraver&nderungen unvertrftglich. Wo derartige 
Kernanhftufungen mit einem auffölligen Mangel an Mitosen konkurrieren, 
habe ich stets eine Kernzerschnürung ohne Mitosen nach Aenolds Vorgang 
angenommen. 

Ioh wende mich nun noch mit einigen Worten zu dem originellen 
Teile der Arbeit von v. Marschalkó. Derselbe zerf&llt in zwei Teile: 
einen experimentell-pathologischen und einen normal-anatomisch en; ersterer 
dient dem Autor als Beweismaterial für die Behauptung, dais die Plasma- 
zellen aus ausgewanderten Lymphocyten entstanden, letzterer für den Satz, 
dafs Plasmazellen auch in normalen Geweben vorkommen. Nur über den 
letzteren Teil besitze ich z. Zt. bereits eigene Erfahrungen, die allerdings 
noch gering an Zahl sind, aber an Beweiskraft gewinnen, da sie sich so 
ziemlich mit den Befunden von v. Marschalkó deoken; nur ist der Schlufs, 
den ich aus diesen Befunden ziehen mufs, gerade der entgegengesetzte. 

Zunaohst wieder etwas rein Logisches. V. Marschalkó weils natür- 
lich so gut, wie jeder meiner Leser, dais meine Arbeit über Plasmazellen 
lautet: Über die Bedeutung der Plasmasellen für die Geschwülste der 
Haut, der Granulotne und anderer Hautkrankheiten , und N sisser wuiste 
bei Abfassung seiner Randbemerkungen, dafs meine Histopaihologie 
sich lediglich mit Hautkrankheiten beschaftigt und nioht etwa mit 
den Affektionen verschiedener Organe. Es gehórt nun nioht gerade ein 
besonders hoher Grad von Objektivitat dazu, um meinen Satz: die 
Plasmazelle ist ein rein pathologische Bildung, richtig dahin zu 
interpretieren: in der normalen Haut kommen keine Plasmazellen 
vor. Was an der Haut pathologisch ist, kann natürlich in anderen 
Organen normal sein; das Yorkommen von amorphem Mucin z. B. ist im 
Glaskörper normal, in der Haut pathologisch u. s. f. Ein wirklich ob- 
jektiver Beurteiler, dem es nicht daran lag, Scheingefechte zu liefem, 
mufste meinen Satz um so mehr so interpretieren, als ioh ihn ausdrück- 
lich im Gegensatz zu der landittufigen Annahme aufstellte, nach welcher 
die Infiltrationszellen bei den Dermatosen „embryonalen u Habitus besitzen 
sollen. Meine daraufhin gerichteten und in meiner Arbeit erw&hnten 
IJntersuchungen an Embryonen, die ein vollkommen negatives Resultat 
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hatten, bezogen sioh natürlich anoh nnr auf die Eaut dee Embryos. 
Wenn mitbin Jadassohn in Lymphdrüsen, Knoohenmark und Mik 
Plasmazellen fand, so babe icb nie verstanden, wesbalb solobe Befnnde 
meinen obigen Satz umzustofsen geeignet sein sollten und die Wahr- 
nehmnng von v. Maeschalkó, daJs icb „trotzdem meine Arschauung, dafs 
die Plasmazellen nnr im pathologisch ver&nderten Gewebe (so. Haut. U.) 
vorkommen, beibehalten babe“ (pag. 242), wird mir kein objektiv denkender 
Leeer verübeln. 

So viel über den formellen Streit. Wie steht es aber nnn mit 
dem faktischen Vorkommen der Plasmazellen in den nor¬ 
malen blntbereitenden Organen? Da gebe ioh v. Maeschalkó 
vollkommen recht, soweit es sich om weifse Batten handelt. Bei diesen 
finden sicb schön ausgebildete Plasmazellen im Knoobenmarke und in 
der Mik, speciell in dem diese dorchsetzenden, festeren Trabekeln. Aber 
in Mik, Enocbenmark und Lymphdrüsen des Mensohen, wenn diese 
ganz normal waren, babe icb keine Plasmazellen gefunden 
Seltsamerweise stimmt diese Behanptung aber aucb recht gut mit den 
Angaben von v. Maeschalkó überein. Denn nacbdem er die betreffenden 
Organe von Kaninchen, Mttusen und Batten ziemlicb ausfübrlicb be- 
schrieben, aagt er ganz kurz vom Mensohen 18 folgendes: „Dasselbe ist der 
Fall bei ganz normalen menscblioben Lymphdrüsen und Milz. Aucb 
bier sind massenbaft solcbe Zeilen vorhanden, die aber, besonders in der 
Mik, sohw&cher gefürbtes Protoplasma besitzen; in den Lympb- 
drüsen findet man besonders bei ganz sorgfeltiger Fftrbung viel mebr 
geferbte solcbe Zeilen, doch ist das Verhöltnis im grolsen und ganzen 
dasselbe." Er will desbalb aucb „uur in Anbetracbt der morpbo- 
logiscben Verhaltnisse bebaupten", dafs es sicb bier um Plasmazellen 
handelt. Nacbdem der Leser oben geseben, was es mit den neuen, 
morphologischen Kriterien von v. Maeschalkó auf sicb bat, wird er sioh 
eines Lficbelns nicht erwehren können. Da v. Maeschalkó das Eaupt- 
kriterium meiner Plasmazellen, n&mlich das tinktorielle, geflissentliob 
preisgegeben, wird es ihm natürlich nicht scbwer, aucb andere an Grano- 
plasma bereicberte Zeilen, welobe keineswegs das von mir gescbilderte 
Eztrem darstellen, mit unter diesen Begriff zu bringen. Aber der objektiv 
denkende Leser wird es mir nicht verargen, wenn icb mir diese „schw&oher 
fftrbbaren" Milzzellen nicht als meine Plasmazellen aufootroyieren lasse. 
Ich finde nun aucb in der normalen menscbliohen Mik eine Unmasse von 
an Granoplasma ziemlicb reichen Zeilen, welobe aber die verschiedensten 
Fortnen des Protoplasmaleibes und des Kernes aufweisen und nirgends die 

11 Nach meiner Anschaunng waren gerade die menachliehen Organe hier allein 
mabgebend, denn die Dermatosen, über welche v. Marschalxó berichtet, existieren 
biilang nicht hei Nagern, sondern nnr beim Mensohen. 
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80 oharakteristisohe Form der Plasmazellen, wie bei Caroinom, Ulcui 
molle, Trichophytie der Haut etc. mit ihrer extremen Anh&ufong tod 
Granoplasma besitzen. Ich sehe also sohon an meinen enten Preparaten 11 
von normaler, mensohliober Milz dasselbe, wie y. Marschalkó und ziehe 
eben daraus den nmgekebrten Schlufs, dafs es daselbst keine Plasma* 
zeilen giebt. Dieses Resultat gewinnt natftrlich dadnrch an Sicherheit, 
dafs in der mit denselben Methoden gefer^ten Rattenmilz ja zahl- 
reiohe Plasmazellen vorhanden sind, nnd weiter durch eine Beob- 
aohtnng meinerseits, dafe in einer pathologisch ver&nderten (Riesenzellen 
nnd verkaste Partien enthaltenden) Milz wiedemm zahlreiohe Plasmazellen 
Torkommen. Ebenso habe ich in zwei normalen menschlichen Knochenmarken 
bisher Plasmazellen dnrohans vermiOst. So erfohrt der mit Emphase tod 
v. Marschalkó vorgetragene Satz, der, anf seinen eigentlichen Gehalt 
znrtLokgefiihrt, lantet: Gewisse andere Organe anfser der Hant enthalten 
unter normalen Verhttltnissen sohon Plasmazellen — für den Mensehen anf 
den uns Dermatopathologen alles ankommt, schon eine recht bedenkliche 
Einsohrfinkung. Vermag ioh nnn weder den Sprang von einem Oigan 
auf das andere, noch den von einem niederen S&ugetier (Ratte) anf den 
Mensehen mit derselben Leichtigkeit wie v. Marschalkó nachzumachen, M 
so interessiert mioh doch natürlioh die von ihm angeregte Frage naeh 
dem Vorkommen der Plasmazellen and ihrer Mutterzellen in der inter- 
medi&ren Bahn des Blntes beim Mensehen im hohen Grade; dieser Nach- 
arbeit wird ein anderer Artikel gewidmet sein. 


M Einer meiner Sehüler wird demnaohst die Arbeit an diesem Pnnkte aofhehmea 
and forteetxen. 

14 Hier ware eine korrigierende Bandbemerknng von Neissjer aehr am Plat** 
gewesen. Welehen Hang sur Phantaaie worde Nbibseb wohl bei mir konata tiert 
haben, wenn ioh mir solohe Gedankensprfinge erlanbt hatte? 
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3Us ber Jkam. 

Aus der Poliklinik von Dr. Unna in Hamburg. 

Über Impetigines. 

Von 

Dr. Nebbe. 

lob empfehle, die bei der Impetigo vulgaris oder oiroinata* vor- 
kommenden Krasten und Borken zu erweicben and abznwaschen; die 
fester kaftenden Krasten werden mechanisch abgehoben, oberflftohliohe 
Blntongen werden darch Tamponade rasch gestillt. Alsdann werden alle 
erkrankten Stellen mit 1 °/oo wttsseriger Sablimatlösong energisch ab- 
gerieben; diesee Yerfahren wird wiederholt, solange sioh noch irgend 
eine nene Impetigopastel bildet. Besondere Anfmerksamkeit mufs man 
den R&ndem jeder Pastel schenken; diese werden sorgfaltig abgewaschen, 
weil von Urnen aas die weitere Verbreitang stattfindet. Meist sind 2 bis 3 
Waschangea an aafeinanderfolgenden Tagen mit der Sablimatlösong 
nötig. Treten keine neaen Efflorescenzen aaf, so heüen die Pasteln anter 
einer Zinksalbe oder -pflaster rasch ab. 

Im Jahre 1893 behandelte ich die Impetigines mit gewöhnlicher 
Zink- oder Borsalbe, phne indessen die NenbUdongen von Pasteln ver- 
hindem za können, es sohien vielmehr das Verstreichen der Salbe das 
Aufschielsen nener Pasteln za begünstigen. Es besteht demnaoh der 
Hanptvorzng dieser einfachea and erprobten Behandlangsmethode darm, 
dals dieselbe in 2—3 Tagen fast mit Sicherheit die Büdung nener 
Impetigines verhindert. 

• Die Impetigo vulgaris und Impetigo oiroinata rind die zwei haufigsten Fonnen 
impetigmöser Erkrankung, welche nach der bisherigen, ungenaueren Nomenklatur 
entweder als „impetiginöses Ekzem u oder auch als „Impetigo contagiosa u bezeiohnet 
werden. 


DerfönunUngtn. 

Dermatologische Verelnlgung zu Berlin. 

Sitzung vom 5. M&rz 1895. 

(Originalbericht von L. HomiAinc-Berlin.) 

1. Herr Lassaa: Vorstellung eines Falies von t&ttowlerter Psoriasis. Der 
Patiënt, der naoh seiner Behauptung nie eine Affektion der Haut gebabt batte, wurde 
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vor ca. neun Wochen tattowiert, wonach sich an den tattowierten Stellen Paoriins 
einstellte* Andere psoriatische Plaques haben sich dann im Umkreise der tattowierten 
Stellen ausgebildet. L. glaubt, dafs es keine Autointoxikation ist, sondera dafs dat 
Leiden übertragen ist. 

2. Herr Saalfeld: Fall von Psoriasis. Das Ujahrige Madchen leidet seit dem 
vierten Lebensjahre an Psoriasis, und zwar sind auch hier die Stellen, an denen du 
Madchen geimpft wurde, am meisten von der Psoriasis befallen gewesen. Diesen Fali 
stellt Herr S. aber besonders wegen einer Arsenmelanose, die nach dem Gebrauch ron 
Aoidum arsenicum aufgetreten ist, vor, und zwar zeigte sich die Melanose besonden 
an den Stellen, an denen die Psoriasisflecke gesessen haben. 

S. Her Palm: Fall von Hyperhidrosis palmae manos. Der 22jahrige Patiënt 
leidet an Hyperhidrosis und zwar nur der linken Palma manus, wobei sich erythem- 
artige Flecke zeigen. 

Die Hyperhidrosis soll auf einer Neuroparalyse beruhen, doch lafst sich bein 
Patiënten nichts nachweisen, das zu einer Nervenstörung batte Yeranlaasung geben 
können. Patiënt hat viel Copaivbalsam angewandt, und vielleicht ist hierin du 
atiologische Moment zu suchen. 

4. Herr Blasohko: Fall von symmetrischer Erythrodermie der Arme. Die 
vorgestellte Patientin zeigt ein eigenartiges Ëxanthem an beiden Armen, das einem 
Erythem gleicht und das seit l 1 /* Jahren besteht. Das Leiden begann am Oberarme 
und schritt dann allmahlich bis zur Phalange herab, zuerst am linken, dann am 
rechten Arme. Am linken Handrücken siebt es aus wie eine Erfrierung; eine solche 
ist aber vollstandig auszuschliefsen, da das Leiden im Sommer begonnen hat und im 
letzten Sommer fortgeschritten ist. Die Patientin ist sonst vollkommen gesund, auch 
hat sie absolut keine Sensationen an den afficierten Stellen; so fehlt jedes Jucken 
oder Brennen. Was die Diagnose anbetrifit, so könnte man an das erste Stadium 
der Mykosis fungoides denken, allein es sind nirgends Tumoren nachweisbar. Gega 
Erythromelalgie spricht das völlige Fehlen von Schmerzen, gegen Erythromelanie du 
Fehlen der Yenektasie, wenngleich nach Pick dieselbe erst spater entstehen soll. B. 
möchte das Leiden als Erythrodermie bezeichnen. 

Diskussion: Herr Ledermaxn hat einen analogen Fall gesehen, bei dem ea 
aber schon zu venösen Stauungen gekommen ist. Seine Patientin ist eine Wascherin, 
und er glaubt, dafs dieses Leiden bei solcher Thatigkeit meistens vorkommt. 

Herr Heller ist der Ansicht, dafs es sich um das erste Stadium der Sklero* 
dermie handelt, wogegen Herr Blaschko erwahnt, dafs bei der Heilong an den 
oberen Stellen nirgends Spuren zuruckgeblieben sind, wahrend der Prozefs weitsr 
fortschritt. Herr Heller behauptet, dafs auch solche Falie vorkommen. 

5. Herr Köbner: Zur Kritik des Yortrages des Herra Prof. O. Liebretch: Üb«r 
Lupusheilung durch Oantharidin. Nachdem vier Jahre vergangen sind, in denen 
man mit grofser Spannung auf die Fortsetzung der Versuche Liebreichs in Besug 
auf die Wirkung des Kantharidin bei Lupus und Tuberkulose gewartet hat, hst 
Lisbreich in der letzten Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft endlieh 
darüber berichtet. Zunachst hat sich L. gegen die Bedeutung der Bacillen der Lepra, 
der Tuberkulose und des Lupus ausgesprochen. Seine Negation ist jedoch hinffllig; 
denn die Lepra ist eine chronische Infektionskrankheit, da man in jeder einselnen 
Knoteneruption massenhafte Bacillen findet, ja selbst bei der Lepra anaesthetica kinn 
man die Bacillen in der Haut und in den Nerven konstatieren. Je jünger die Knoten 
und Flecken sind, desto zahlreicher sind die Bacillen. Nachst diesen Befunden ist 
festzustellen, dafs aufserhalb des menschlichen Körpers nirgends Leprabadllen ge- 
fanden sind. Daher muls man annehmen, dafs ein Kausalzusammenhang zwisdieo 
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dem Leprabacillus and der Lepra besteht. Dieses absolut sichere anatomische Fun¬ 
dament ut das hauptsachlichste Moment für die Annahme einer Infektionskrankheit 
der Lepra. Die Geschichte lehrt uns ferner, dafs die Lepra durch die Kreuzfahrer 
über ganz Europa eingeschleppt warde, and damals bat kein Arzt an der Kontagiositat 
der Lepra gezweifelt, so dafs zwangsweise Isolierungen stattfanden. Die neuere Zeit 
ist wieder reicher an Einschleppungen von Lepra, so dafs sie in einzelnen Gegenden 
8ich bedeutend ausgebreitet bat, so z. B. aaf den Hawaischen Insein, wo nacb der 
Einsobleppung die Verbreitang eine so bedeatende ist, dafs das Verbaltnis der Er- 
kraakten za den Gesanden nar noch 1:30 betragt. Bei uns seben wir zwar nur 
einzelne Lepröse aas den Tropenlandern, indem bier die Momente fur die Weiter- 
übertragung nicht so gunstig zu sein scbeinen. Die Lepra bat keine Beziebungen 
zur Hereditat, sondern sie ist nur durch Übertragung fortpflanzbar. 

Was die AaKiNoschen Impfungen betrifft, so sind sie aucb beweiskraftig. Zwar 
wissen wir noch nicht, wie geimpft werden muis, da die Zücbtung aller Beinkulturen 
von Lepra bis jetzt gescbeitert sind. Wir wissen daher nicht, ob die Bacillen noch 
lebend oder abgestorben geimpft worden, ob die Lancette sich zur Impfung eignet, 
oder ob Tumorenstückchen eingenabt werden mussen. Die Modalitaten der Über¬ 
tragung sind also noch unklar. Gegen die Beweiskraft des AaioNoscben Falies bat 
Libbreich geltend gemacht, dafs der Verbrecber ein bereits marastiscbes Individaum 
and vielleicht scbon mit Lepra behaftet war. flerr Akniko hat Herrn Köbnee die 
Photographie des Verbrecbers übersandt, aus der zu ersehen ist, dafs es ein sebr 
kraftiger Mann war. Herr Arning erklart zugleich, dafs der Geimpfte vor der 
Impfong vollkommen frei yon Lepra war. Wie bei der Syphilis bedeuten negativo 
Beweise nichts, ebenso ist es bei der Lepra; desbalb ist ein positiver Beweis wie der 
von Arning sebr wichtig. Herr Liebreich behauptete ferner, dafs das Blut keine 
Leprabacillen entbalte, solcbe Bind aber von Köbner bei Leprösen nachgewiesen. 
Aach der Fall vom Pater Damien ist sehr beweisend; derselbe erkrankte im Juli 
1881 an einer Neuralgie des linken Fufses, im Jabre 1886 zeigte sich die erste In- 
filtration in der Gesichtshaut and im Jabre 1889 tritt bereits der Exitus letalis ein. 

Was nun den Lupus anbetrifit, so bericbtet Jadassohn einen Fall, in dem bei 
einem Fleiscber nach einer Verletzung des Fingers Lupus am Unterarm ein tra t. Die 
klinische Erfahrung lehrt ferner, dafs die natürlicbe Impfung des Lupus (Auto- 
inokalation) an tuberkulösen Knocben, Lymphgefafsen Drüs^i etc. baufig vorkomme. 
Ferner haben wir als Autoinokalation den Lupus der Nase aufzufassen, der, an der 
Schleimhaut der Nase beginnend, sich auf die aufsere Haut fortsetzt. 

Carl Friedlander bat scbon im Jabre 1870 nachgewiesen, dafs die Struktur 
der Lnpusknötchen vollstandig analog den Tuberkelknötchen ist. Dafs aus der 
lokalen Tuberkulose sich allgemeine Tuberkulose entwickeln kann, wird Niemand be- 
streiten, daran scbliefsen sich die Falie von Metastasen nacb Lokaltuberkulose, so 
z. B. nacb Besektion tuberkulöser Gelenke und Knocben, ebenso bat sich nach Aus- 
kratzung des Lupus (besonders wenn sie blutig gewesen ist) allgemeine Tuberkulose 
ausgebildet. Es bleiben somit die Bacillen, entgegen der Hypothese des Herm 
Liebreich, die direkten Erreger jener Infektionskrankheiten, und damit verliert aucb 
die Hypothese, dafs, wenn es gelingt, die vitale Kraft der Zeilen durch irgend ein 
Heilmittel zu beben, die Bacillen der genannten Krankbeiten barmlose Bewobner des 
Organismus bleiben, ibren Boden. 

Was nun die Lupusbeilung durch Kantharidin betrifft, so bericbtet der Vor- 
tragende über folgenden Fall: Am 27. Januar 1894 steilte sich ihm eine Dame mit 
ihrer etwa fïmQahrigen, sehr zarten und scbwacblichen Tochter vor, welcbe mit 
rieben Lupusberden von Fünfpfennig- bis Markstückgröfse an beiden unteren Extre- 
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mitaten behafbet war, die völlig wie ein unbehandelter Lupus aussahen* Dia Kind 
hatte im Alter von einem Jahre eine Anzahl angeblicher Furunkel au den Unter 
extremitaten, spater auch au der Hand und im Gesichte. Dieselben wurden incidiert 
uud hinterliefsen rote Narben, in welchen sich spater Lupus entwickelte. Im Juni 
1891 wurde einer dieser Herde im Gesichte excidiert. You Eude August bis Xitts 
September wurde zweimal wochentlich vou Herrn Saalfbld uach der Anweisuug des 
Herra Liebreich Kantharidin subkutan injiciert, dauu mulste wegen Verschlechte- 
rung des Befiudeus eine Pause gemacht werden. Darauf wurde Kantharidin innerhcb 
zunachst in schwacher Lösung 2 mal taglich gegeben, j edoch wegen emster Ver 
dauungsstorungen mit Fieber ausgesetzt. Darauf erhielt das Kind von Ende Januar 
bis Hitte Harz stérkere Lösungen. Von Mitte bis Ende Harz mulste wieder eine 
Pause gemacht werden. Bis Hitte August wurde diese Kur nur in der Zeit tos 
Ende April bis zum 17. Hai und von Hitte Juni bis Hitte Juli dnrchgefiïhrt, da 
teils interkurrente Krankheiten, teils aufsere Umsténde Unterbrechungen bedingten. 
Von Hitte August bis Ende September wurde wieder regelmafsig und energischer 
behandelt, dann zwangen völlige Appetitlosigkeit, Erbrechen und Fieber von neuem 
zum Unterbrechen. Erst im Januar 1893 wurde die Kur wieder aufgenomxnen und 
bis Ende Harz fortgefïihrt. Wieder trat schweres, als gastrisch bezeichnetea Fieber 
und anhaltendes Erbrechen auf. Auch trübte sich der Harn bei der Untersuchung, 
wie schon öfter vor den früheren Unterbrechungen. Von Hitte April bis Ende Juni 
1893 wurde wieder Kantharidin gegeben. Die Kur wahrte also von Ende August 
1891 bis Ende Juni 1893. Die Lupusherde waren nicht nur nirgends zuruckgebildet, 
sondern nach der bestimmten Wahrnehmung der Hutter samtlich gewachsen. 

Was nun die Falie anbetrifft, die vor vier Jahren vorgefïihrt sind, so wurde 
darüber von Herrn Liebreich eigentlich nichts berichtet. Der erste derselben betraf 
einen damals 12 8 Ajahrigen Knaben, der in der medizinischen Gesellschaft von Herrn 
Saalfbld mit Lupus einer Wange von nur 2 cm Langen* und 1 cm Breitendurcb* 
mes8er nach der fünften Injektion als in der Besserung begriffen vorgestellt wurde, 
und von welchen Herr Liebreich spater auf dem Chirurgenkongrefs angab, dab 
dieser Lupus nach 12—14 Injektionen schon um ein Drittel mit entschieden normaler 
Narbenbildung zurückgegangen sei. Und jetzt nach vier Jahren wird zugegeben, 
dafs der Knabe noch nicht geheilt sei. Ferner hat Herr Liebreich auf demselben 
Kongrefs Herrn v. Berg mank auf dessen Einwand, dafs er wahrend dreiwöchentlicher 
Beobachtung in drei Fffllen nicht die geringste Veranderung wahrgenommen habe, 
geantwortet, er habe bei der einen Frau (mit Lupus der Nase), welche er ambulato* 
risch weiter behandelte, schon damals solche Involutionszeichen gesehen, dafs Herr 
v. Bergmark, wenn er den Fall spater wiedersehen wiirde, zweifellos den Erfolg an- 
erkennen würde. Es ware doch sehr wünschenswert, auch diese Patientin wieder* 
zusehen; denn nachdem über 4000 Dosen Kantharidin verabfolgt sind, ist mir ein 
einzelner Fall von geheiltem Lupus von kaum Bohnengrötae vorgestellt worden, dessen 
Diagnose auch noch angezweifelt wurde. 

Diskus si on. Herr Lassar weist auf die Gefahren der Einschleppung der 
Lepra hin und glaubt, dafs behördlicherseits Sorge getragen werden mufs, dab 
Leprakranke in ihren Landern zurückgehalten werden. 

Herr Saalfbld erwahnt zu dem von Herrn Köbver mitgeteilten Fall, dais bei 
demselben eine Albuminurie vorhanden war, allein das Kind hat haufig Verdauongt- 
störungen gehabt, ohne Kantharidingebrauch. Dasselbe hat im Jahre 1891 nur sieben 
Injektionen bekommen und im ganzen bis zum Jahre 1893 37 Dosen Kantharidin. 
Der Lupus hat sich bei dem Kinde nicht vergröfsert, sondern verkleinert. 

Das Kantharidin ist ein Hittel, das, ohne SchSdlichkeiten zu erzeugen, lingere 
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Zeit gebraucht werden kann. Dafs Heilnngen dabei vorkommen, zeigt das von 
Hansemakn berichtete Obdnktionsprotokoll eines ohne Narben geheilten Falies. Herr 
Lassar bat eine Reihe von Lupusfallen, frische und spate, mit Kantharidin behandelt, 
wobei nicbt er, sondern die Patiënten die Bebandlnng aufgegeben baben. Was er 
dabei beobaehtet bat, war nur, dafs die Patiënten blasser anssaben and infolgedessen 
sneb der Lnpas blasser ersebien. 

Herr Isaac ist der Ansicht, dafs manchmal Lupus ansebeinend sich yon selbst 
anderte, sebon durch geringe Salbenanwendnngen. Ihm ware es wnnderbar, dafs 
Herr Lirbreich nach 4000 Dosen von Kantharidin nur einen geheilten Fall vorstellen 
konnte. 


New Torker Akademie der Medizin. 

Sitznng vom 11. Dezember 1894. 

([Jounu ofcut and gen.-wr. dis . Februar 1895.) 

Dr. P. Browk beriebtet iiber einen Fall von Urethrorektalflstel bei einem 
27jabrigen Manne, der einige Jabre zuvor an Blennorrhoe gelitten batte und gegen- 
wartig bei der üntersuobung mebrere strikturierte Stellen in der Harnröbre zeigte. 
Die Fistel war im AnschluXs an einen Prostataabscels entstanden und erstreckte sich 
▼on der Pars prostatica urethrae zum Rectum. Die rektale öffnung befand sich 
oberhalb des Sphincter internos. Zunachst worden die Strikturen gespalten und die 
Urethra dilatiert, sodann auf operativem Wege vom Perineum aus die Fistel 
gescblo8sen. 

Dr. Wmi Mkteb spriebt über: Weitere Erfaknmgen mit der gleichzeitigeii 
ïïnterbindung beider Arteriae iliacae intemae bei Hypertropbie dar Prostata- 
drtise. Nach dem Yorgange von Bisa in Kiel, der die Methode zuerst in der Wisn. 
kün. Wochenschr. 10. August 1893 besebrieben bat, bat Vortragender drei alte Patiënten 
mit Prostatahypertrophie und schweren Folgeerscbeinungen behandelt. Bei allen 
Preien trat schon relativ wenige Stonden nach der Operation bezuglich der Harn- 
entleerung Besserung ein, jedoch waren die Komplikationen im Anschlufs an die 
Operation nicht unbedenkliehe. Im ersten Falie trat eine sekundare Hamorrbagie 
durch Nekrose der unterbundenen Stelle der Arterie auf, und kurze Zeit apater 
Gangran der Zeben und eines Teiles des Metatarsus. 

Im zweiten Falie war die Hamretention beseitigt, am fünften Tage nach der 
Operation aber begann ohne sichtbare Ursacbe die Körpertemperatur zu sinken, der 
Patiënt verfiel in einen komatösen Zustand und starb in demselben drei Tage spater. 

In dem dritten Falie wurde nur die linke Arteria iliaca interna erfolgreich 
unterbunden. Der Unterbindung war entsebiedene Atropbie der korrespondierenden 
Seite der Prostatadrüse gefolgt. 

Dr. S. Alexander meint, dafs bei Patiënten mit Arteriosklerose die Operation 
eine gefëhrliche sekundare Hamorrbagie verursachen könnte und desbalb mit grolser 
Vorsicht vorzunehmen sei. 

Dr. Fulleb stimmt dem Yorredner bei. Die meisten alten Leute mit ver- 
grofserter Prostata zeigen einen Zustand von allgemeiner Arteriosklerose, und durch 
Abschneiden einer so betracbtlicben Portion der Blutzufuhr könne leiebt Gangran 
der onteren Extremitaten bervorgerufen werden. 

Dr. Allek meint, die Operation vorsiebtig und mit sorgfaltiger Auswahl der 
Patiënten untemommen sei nicht gefabrlicber als die anderen Operationen bei Pro¬ 
statabypertropbie. 

Dr. J. P. Puttle : Extreme, lokale Dilatation bel der Behandlung der 
Hamröbrenatrikturen und ihrer Folgeznstknde. T. bat an Kadavern eine Anzahl 
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von dem aufseren Anscheine nach ganz gesunden Harnröhren untersucht and folgendes 
gefunden: 

1. Das Kaliber der Pars membranacea urethrae ist om 3 mm geringer als das 
der Pars prostatica. 

2. Eine Verengerung der vorderen Begrenzung der Pars bulbosa und zwar an 
der Anheitungsstelle des Aufhangebandes um etwa 4 mm. 

3. Eine Verengerung der hinteren Begrenzung der Foesa navicularis etwa um 
1—3 mm war zwar nicht konstant, jedoch in der Mehrzahl der Falie vorhanden. 

4. Die Urethra konnte an allen Stellen mit Ausnahme des Ueatus bis zu No. 50 
F. ohne einzureifsen ausgeweitet werden. 

5. Eine Dilatation an der Fossa navicularis war in allen Fallen vorhanden. 

6. Die Gröüse des Meatus ist im Verhaltnis zur Urethra nicht konstant. Auf 

Grund dieser Befunde glaubt Vortragender, dafs bei Strikturen die graduelle lokale 
Dilatation dasselbe Resultat erziele wie die interne Urethrotomie, ohne die übrige 
Urethra zu verstümmeln. Insbesondere habe ihm sein Dilatator, den er im New York 
tned . Joum. 3. Oktober 1891 beschrieben habe, sehr gute Dienste geleistet. Er staigere 
in einer Sitzung die Dilatation selten mehr als um 2—3 mm und wiederhole die 
Operation je nach dem Falie in Zwischenraumen von 3—10 Tagen. Durohschnittlich 
brauohe er für die Behandlung sechs Wochen. In allen Fallen wird die Dilatation 
durch Irrigation der Harnröhre mit heifsem Wasser oder mit den bekannten und 
erprobten medikamentösen Lösungen unterstützt. C. Berliner-Aachen . 


New Yorker dermatologische Gesellschaft. 

235. Sitzung vom 22. Uai 1894. 

(Joum. of cut. and gen. * ur. dis. November 1894.) 

Fall zur Diagnose, von Dr. Shbrwell. Die 42jahrige Patientin zeigt nament* 
lich an den Streckseiten der Extremitaten kleine atrophische, narbenartige Ver* 
tiefungen von einer eigentümlich blaulichen oder lila Farbe, die stark mit brunetter 
Haut kontrastiert. Nach der Anamnese begannen alle Lasionen als kleine juckende 
Papeln, die schwach über die Hautoberflache erhaben waren; dieselben wurden blasser 
und nahmen nach und nach den Charakter an, wie er sich jetzt besonders an den 
Handrücken auspragt. Das Allgemeinbefinden war nicht gestort. Vortragender glaubt, 
dafs es sich um eine trophoneurotische Krankheit handle, fÏÏr die er jedoch keinen 
bestimmten Namen wüfste. Für Lichen planus, Horphoea oder Xanthoma diabeticonun 
könne er den Fall nicht ansehen. 

Dr. Fox xnochte die Affektion als pustulöses Scrophuloderma, wie Duhruïg es 
beschrieben, ansprechen. 

Dr. Lustgarten halt den Fall als zur Klasse des von Kaposi beschriebenen 
Zoster atypicus oder hystericus gehorig. 

Derselbe spricht über drei F Alle von Lichen planus in derselben Familie. 
Eine Mutter uud zwei Töchter sind innerhalb von vier Jahren nacheinander von 
Lichen planus befallen worden. Die Patiënten leben in sehr guten Verhaltnissen. 
Erbliche Belastung liegt nicht vor, doch sind sie nervös veranlagt. Lustgabtbü 
glaubt nicht, dafs Lichen planus kontagiös oder erblich sei. 

Dr. Ketes hat zwei Falie in derselben Familie bei zwei jungen Frauen gesehen. 
Hier lag gichtische Veranlagung vor. 

Dr. Piffard sah mehrere Falie von Lichen planus bei Frauen um die Zeit der 
Menopause. Er glaube nicht, dafs ein ursachlicher Zusammenhang hier vorlage, eher 
sei er geneigt, gichtische Diathese als ursachlichen Faktor anzunehmen. 

Dr. Fox schlielst Hereditat nicht ganz aus. 
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Die übrigen anwesenden Mitglieder berichten über Falie von Lichen planus aas 
ïhrer eigenen Praxis. 

Komedonen , von Dr. Klotz. Vortragender lenkt die Aufmerksamkeit anf 
eine Affektion der Talgdrüsen des Gesichtes, namentlich der Nase. Er habe Falie 
ggeeehen, bei denen Komedonen nicht wahrzunehmen waren. Drückte oder quetschte 

die Nase, so liefsen sich weifse oder gelbliche Pfröpfe aus zahlreichen Öffnungen 
entfemen. In einem Falie hatte der Patiënt raehrere Jahre hindnrch an einem 
periodiBch wiederkehrenden, gutartigen, lokalen, nur auf die Nase beschrankten 
Erysipel gelitten, das namentlich wahrend der kalteren Jahreszeit anftrat. 

Dr. Lustgarten glaubt, dafs es sich vielleicht um ein parasitisches, chronisches 
Ekzem der Nase handle, welches oft zuerst Hyperamie, dann Dilatation der Blut- 
{gefafse bewirkt. Neben dieser Hyperamie bestehe eine Hypersekretion der Talg- 
drasen. 

Dr. Fox halt für einen derartigen Zustand die Bezeichnung „Seborrhoea sicca M 
am geeignetsten. 

Sitzung Tom 23. Oktober 1894. 

( Joum . of cut. and gen,-ur . dis, Februar 1895.) 

Dr. Lustgarten stellt einen Fall von Hyperpigmentation der Hant vor. Die 
Patientin ist ein janges Madchen, welches an der linken Seite der Stirn and an den 
Angenlidern wie an der Conjunctiva des linken Auges stark pigmentierte, graulich 
verfarbte Hautstellen zeigte. Ein kleiner Fleck befand sich an der rechten Schlafe. 
Die Affektion ist vor drei Jahren entstanden und hat sich allmahlich ausgedehnt. 
lm ersten Augenblick glaubte Vortragender einen Fall von Argyrie vor sich zu haben. 
Die Krankengeschichte giebt indessen keine Anhaltspunkte für eine solche Annahme. 
Wahrend der letzten Monate hat die Patientin an Vejdauungsstörungen gelitten. 

Dr. Robinson hat einen ahnlichen Fall gesehen, der spater einen malignen 
Charakter annahm. Es handelte sich um ein Melanosarkom. 

Dr. Klotz möchte den vorliegenden Fall als eine eigentümliche Form von 
Naevus unius late ris ansehen. 

Dr. Lustoartek pflichtet Dr. Robiksok bei, dafs es sich hier wahrscheinlich um 
ein in der Entwickelung begriffenes Sarkom, vielleicht ein hamorrhagisches Sarkom, 
wie Kapo3I es bezeichnet, handelt. 

Einen Fall von Mollnscnm contagiosom stellt Dr. Allen vor. Die Patientin 
ist 36 Jahre alt. Seit zwei Jahren wird sie wegen Syphilis behandelt. Im Juli 1894 
seigte sie einen eigentümlichen, urticariaahnlichen, schwach juckenden Aussohlag am 
Halse nnd Kinn. Die Lasionen hatten eine zentrale, von einem wachsweifsen Ring 
umgebene Delle. Als syphilitisch warden dieselben nicht angesehen. Die Diagnose 
blieb in suspenso. Im Oktober desselben Jahres kam die Patientin wieder mit einer 
roten, schappenden and juckenden Stelle auf der Stirn zwischen den Augenbrauen. 
Nach den Angaben der Patientin fingen zeitweilig das ganze Gesicht, insbesondere 
die Augenlider und der Hals an za jacken und sich abzuschappen. Bei naherer 
Untersuchung sieht man zahlreiche miliare gelbe Punkte, welche sich dem betastenden 
Finger als fest unter der Hautoberflache eingebettete Körner darbieten. Ein schwach- 
roter Ring umgiebt die meisten gelben Punkte. Die mikrosköpische Untersuchung 
ergab als wesentlichen Befund kleine Tumoren von Uolluscum contagiosum. In 
einigen worde der Acarus folliculorum vorgefunden, der unter einem Tropfen Glycerin 
beweglich wurde. Vortragender glaubt nicht, dafs der Acarus folliculorum in irgend 
einem ursachlichen Zusammenhang mit der Produktion der Tumoren stehe, wohl aber, 
dafs er in dem vorliegenden Falie das bei Molluscum contagiosum sonst ungewöhn- 
Hche Jncken verursacht habe. 
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Einen F&ll von Mykoaifl fangoides stellt Dr. Horrow vor. Die Affektion 
existiert seit 6—7 Jahren. Die Oberfl&che der Oberschenkel und des Rückens war 
atark infiltriert und zeigte eine Anzahl kleiner Knötchen, die gegenwartig nahezu 
vollst&ndig versohwunden eind. Syphilis bat der Patiënt nie gehabt. Derselbe be- 
richtet, daia er bald nach der Ruckkehr axu dem Bürgerkriege an einer Ataxia 
locomotrix zu leiden batte. An der Seite des Thorax nimmt man Anzeichen eine* 
Herpes zoeter wahr, der siob wahrscheinlich im AnsohluTs an die Arsenikvergiftiwg 
entwickelt bat. Yortragender war beizn enten Anblick des Patiënten geneigt, dan 
Fall als Lepra anzusehen. Aber da die Anamnese keine Anhaltspunkte ftir diese 
Annabme ergab, so babe er denselben als eine Mykosis fungoides im pramykotiscben 
Stadium angesprochen. 

Dr. Fordyoe, Robdtsok, Ctjtler, Lustoartrn baben wiederbolt Herpes zoeter 
unter Anenikbebandlung auftreten seben. C. BcrUner-Aachcn. 


Cefpre^ntigen. 

Histologiacber Handatlas. Eine Sammlung mikroskopiseber Zeicbnungen nach 
dem Praparat, von C. Benda und P. Günthxr. 60 Tafeln mit Text. Leipzig und Wien 
1895. Franz Deuticke. Dieser in gewöhnliobem Quartformat gehaltene, nach Original- 
preparaten von normalen menscblicben (zum Teil aucb tierischen) Organen gezeichnete, 
histologische Atlas ist, wie die Yorrede besagt, zunachst für die raschere Verstandigung 
zwischen Lehrer und Scbüler iq, den bistologischen Eunen geschaffen und erfïïllt 
diesen Zweck durcb Reichhaltigkeit, Treue der Zeicbnung und relative Billigkeit anch 
vollkommen. Wenn wir das bescheiden auftretende Werkcben aucb unserem Leser* 
kreise empfehlen, so gescbiebt es, weil eine derartig gut ausgesucbte Sammlung von 
fast gar nicht scbematisierten, bistologischen Bildern eigentlich jedem Pathohistologen 
erwün8cht sein mufs, welcher sicb seit langerer Zeit spezialisiert bat und die hieto- 
logische Litteratur samtlicher übrigen Organe zu verfolgen aufser stande ist. Ihxn 
kann ein solcher praktisch und handlich eingerichteter Atlas als ein bequemes Nach- 
scblagebucb dienen, vorausgesetzt, dafs die neueren Forschungsergebnisse darin 
Ein gang gefunden baben. Andererseits wird der Spezialist am ehesten im stande 
sein, die auf sein eigenes Faob bezüglicben Tafeln zu begutachten, und da die Autoren 
derartige Bemerkungen und Wünsche ausgesprochen baben wollen, so halten wir mit 
den unseren nicht zurück. Die Haut mit ihren Anhangsorganen ist relativ reichlioh 
in Bildern dargestellt (5 Tafeln), und dieselben machen durcbaus den Eindruck, nicht 
mebr wie notwendig achematisiert zu sein, mit Ausnahme von Fig. 1, Taf. EX. in 
welcher, vielleicht der Raumersparnis wegen, eine unnatürliche Annaherung der Teile 
stattgefunden bat. Lobend hervorzuheben ist aucb die Einscbaltung eines Flacben- 
bildes der Oberbaut. Ein Flachscbnitt der Fingerhaut, in mittlerer Höbe der Papillen 
geführt, würde vielleicht noch mehr den alten Aberglauben der Zapfenform des Deck- 
epithels aus der Anschauung des jungen Hediziners verbannen belfen und der Idee 
der Leistenform Eingang verschaffen. Die Cylinderzellenscbicht in Fig. 1, Taf. XXH. 
ist etwas zu schematisch ausgefallen. Die pigmenthaltige Wanderzelle (?) e, Fig. 2, 
wird auch wohl einigem HiXstrauen begegnen. In Fig. 5, Taf. XXU, feblt der wichtige 
Hinweis, wo die Matrix des Nagels hinzuverlegen ist, obwobl der betreffende Schnitt 
hierfür wohl geeignet ware. Mehr noch bedauem wir, dafs die Gelegenheit ungenutzt 
vorüberging, die Matrices der einzelnen Haarhullen an einem geeigneten mittleren 
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Liang88chnitt eines Bart haares klar zu zeigen. Wir haben stets die Beobachtung 
gemacht, dafs die gesamte Haarstruktur dem Schuier so lauge unklar blieb, bis an 
einem geeigneten Preparate oder selbst nur einem Schema der Autbau der Hullen 
▼on der Papille her einmal gezeigt war. Was in der pramikrotomistischen Zeit an 
Schnitten herzustellen gelang, mufs in jetziger Zeit leicht zu erreichen sein. Alle 
Bilder, wie die der Haarschnitte der Tafel XXIII, welche nicht genügend klar sind, 
schrecken den Anfanger nur vom weiteren Studium dieser Verbaltnisse ab. Übrigens 
wollen wir bei dieser Gelegenheit noch den Wunsch aussprechen, dafs die schwarzen 
Liinien, welche die Buchstaben in solchen Chemigraphien begleiten, die sehr dunkei 
gehalten sind, besser durch ausgesparte, weifse ersetzt würden, oder man sollte einen 
Sektor der Zeichnung für die Linienführnng offen halten; an den Haarbildem ist es 
mit bestem Willen nicht immer möglich, zu wissen, auf welche Dinge die Linien 
liinweisen. Der Haarkolben (Vollwurzel) des Flaumhaares, Fig. 6 auf Taf. XXII, ist 
achrag abgeschnitten; auch für diesen Gegenstand ware ein guter Hedianschnitt 
der Haarwurzel vorzuziehen gewesen. Sehr lobenswert ist die Zusammenstellung der 
▼erschiedenen Arten Ton Knaueldrasen mit den Milchdrüsen; nur ist kein Grand 
einzusehen, weehalb die Figur 4 einer Schweifsdrüse nicht ebenso wie die Figur 3 einer 
Milchdrüse nach einem Osmiumpraparat gezeichnet ist, um auch in ersterer die 
Fetttrdpfchen zu zeigen als Illustration einer Thatsache von elementarem Charakter 
oud grofser Wichtigkeit, die noch lange nicht genug in das Bewufstsein der Histo* 
logen eingedrangen ist. Auch dem Harn- und mannlichen Geschlechtsapparat sind 
neun, zum Teil vorzüglich ausgeführte Tafeln gewidmet. Unna. 

Die Chemie der Kohlehydrate und ihre Bedeutung für die Physiologie, 

▼on B. Fischer. Bede. August Hirschwald, Berlin 1894. In grofsen Zügen und 
fesselnder Sprache entwirft der Verfasser ein Bild der Geschichte unserer Kenntnisse 
▼on den verschiedenen Zuckerarten bis zur Neuzeit, wo die Aufdeckung der moleku- 
laren Straktur dieser Körper eine früher ungeahnte Menge von einfachen und zu- 
sammengesetzten Zuckerarten erschliefsen und wirklich entdecken liefs. Auf Grand 
dieser neugewonnenen Anschauungen giebt der Autor sodann interessante Ausblicke auf 
die Bedeutung der Kohlehydrate in der Agrikulturchemie, der Tier* und Pflanzen- 
physiologie und schliefslich der Lehre vom Stoffwechsel des Menschen unter normalen 
and pathologischen Verhaltnissen. Die inhaltreiche kleine Schrift dürfte das Interesse 
jedes wissenschaftlich denkenden Arztes in höherem Grade beanspruchen. Unna . 

Jahrbticher der Hambnrgischen Staatskrankenanatalten. Herausgegeben 
▼on den Arzten dieser Anstalten unter Bedaktion von Prof. Dr. Th. Bümpf, Direktor 
des Neuen Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. Bd. III. Jahrg. 1891/92. Mit 
46 Abbildungen im Text und 18 Tafeln. (Hamburg 1894. Leopold Voss.) Vor uns liegt 
ein 8tattliches Werk in geschmackvollem Einbande, das in zwei Teile zerfallt, einen 
statistischen und einen die Originalabhandlungen enthaltenden Teil. Der erstere 
enthalt anfser einigen wirtschaftlichen Berichten die Krankenbewegungen in den 
einzelnen Abteilungen, der letztere umfafst nicht weniger als 36 wissenschaftliche 
Beitrage, meist chirurgischen und allgemein medizinischen Inhalts, zu dem samtliche 
Abteilungen des Krankenhauses ihren Tribut geleistet haben. Einen ganz besonderen 
Wert erhalt das Buch durch die Sichtung und wissenschaftliche Verwertung des 
kolossalen Choleramaterials der Epidemie von 1892. Zahlreiche kasuistische, thera¬ 
peutische und anatomische Arbeiten dienen als Beleg hierfür. 

Was speziell dem Dermato- und Syphilidologen das Buch wertvoll macht, sind 
sehn Arbeiten, zum grofeen Teil aus der Abteilung für Hautkrankheiten und Syphilis 
▼on Dr. Ehqel-Bzimebs, auf welche wir an anderer Stelle des Naheren eingehen werden. 
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Das Werk ist mit prachtigen Tafeln reichlich ausgestattet, der Draok and das 
Papier eind ganz vorzüglicb; nicht vergessen wollen wir zu bemerken, dab die 
Originalartikel, also auch die dermatologischen, einzeln kauflich eind. 

Wir können daher das Buch mit gutem Gewissen unseren Lesern empfehiea; 
es wird die Erwartungen bei weitem übertreffen und dem Leser manche genolsreicbe 
Stunde verschaffen. P. Taenzer-Bremcn. 

Repertorium der Chemie, von Prof. CarlArnold. 6. Aufl. Hamborg, 1894. Leopold 
Vo88. Dies aafiserordentlich handliche and bis auf die Neuzeit verbesserte, des 
praktischen Bedürfhissen der Mediziner und Pharmaceuten besonders Rechnung 
tragende Werk hat in kaam *U Jahren eine neue Auflage erlebt, gewiüs ein tnmm- 
stöfslicher Beweis far die Güte und Beliebtheit des Buches. Hun noch Worte der 
Empfehlung auf den Weg zu geben, halten wir nicht mehr fur nötig, es empfiehh 
sich durch sioh selbst. Für den Autor, wie fiir den Verleger hegen wir den sof* 
richtigen Wunsch, noch eine Reihe von Aufiagen begriifsen zu können. 

P Taenzer-Bremen. 

Untersnchung, Hypertrophie, Entzündung, Abacefs, GeschwUlste, Bteine 
der Prostata, von Martin Mendelsohn. (Diagnostische Lcxikon fur prakt . ArtU 

Das vorliegende Heft enthalt eine Beihe von Artikeln, welche der Verfasser fur 
das Diagnostische Lexikon gesohrieben hat. Die Themata werden mit der dem 
Verfasser eigenen stilistischen Gewandtheit und Klarheit eingehend erörtert and durch 
passende Abbildungen illustriert. Naher auf die Ausführungen einzugehen, ist in 
einem Beferate nicht möglich. Jessner-Königsberg i. JV. 


ÜUUcUuntjcn aus )er eitteratnr. 

Progressive Ernahrungsstörungen. 

Prim&res Oarcinom der Brostwarze, von G. Mandry. ( Beitrage sur kim. 
Chirurgie .) In der Tübinger chirurgischen Klinik ist jöngst folgender Fall beobachtet: 

Bei einer öljahrigen Frau entstand vor zwei Jahren an der linken Brustwanse 
eine kleine, wonde Stelle, die teils wasserige, teils eiterige Plüssigkeit seoemierte und 
ziemlich onverandert blieb, so dafs Patientin erst dann angstlich worde, als sich eine 
leiohte Blutung der Warze einstellte. Es worde non ein auf den W&rzenhof ftber* 
greifende8, flaches Geschwür, Infiltration des blaulich verfarbten, stellenweise 
nas8enden Warzenhofes, konstatiert. In der linken Achaelhöhle Drusenschwellung. 
Unter Zinkoxydpflaster benarbte das Geschwür bis auf die Mitte; da diese keine 
Tendenz zur Heilung zeigte, wurde die Extirpatio mammae mit Ausraumung der 
Achselhöhle ausgefuhrt. Die mikroskopisohe Untersnchung ergiebt, dafs es sich um 
ein auf den zentralen Teil der Warze beschranktes Carcinom handelte. Der Aosgangt* 
punkt desselben waren die Mündungen der Ausfiihrungsgange; es war ein echter 
Epithelkrebs. 

Epithelialkrebse der Warze eind sehr selten, die wenigen bekannten Falie der 
deutschen Litterator werden vom Verfasser berichtet. Ergiebiger ist die auslandische 
Litteratur, welche an die Veröffentlichung von James Paoet 1874 anknüpfte. Die 
n Pagets disease u ist vielfach behandelt worden, viele Falie ihr zugezahlt, aber nicht 
immer mit Recht. Paoet wollte nur betonen, dafs im Anschlufs an harmlose Haat- 
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affektionen, wie Psoriasis und Ekzem, wenn sie an der Brustwarze sitzen, leicht 
Carcinome entstehen. Es gehören deshalb nicht die primaren Epithelialcarcinome zu 
„Pagets disease", welche in des Antors Sinne nicht yon vornherein ein flaches, 
infiltrierte8 Hantcarcinom darstellt. Jeesner-Königsberg i. Pr. 

Schnitte von einem Fall von inveteriertem Ekzem der Brustwarze — 
Pagetsche Krankhelt? von Br. Rutherford. ( Glasgow Med. Joum. Juli 1894.) Die 
Praparate wurden in der Glasgow Medico-Chirurgical Society demonstriert, wobei 
Ruthbrford namentlich auf folgende drei Momente aufmerksam machte: 

1. Das nach abwarts gerichtete Vordringen nnd Cystenbildnng der Epidermis. 

2. Das Wuchern der Papillen. 

8. Das starke Wuchern des Epithels in den Ausführungsgangen. 

Philippi-Nieheim. 

Über Melanosarkomatose der Haut, von Plucker. {Annales de la Soc. médico- 
chirurgicale de Liège. 1892.) Ein 52jahriger Mann trug von Geburt an in der Nahe 
der linken Brustwarze einen erbsgrofsen warzenfbrmigen Pigmentnavus, welcher bis 
circa zum 30. Lebensjahre unverandert blieb. Yon diesem Momente an fing er infolge 
von fortgesetzter Reizung durch Reibung, sowie eines Trauma langsam an zu wachsen 
bis etwas über Nufsgröüse. Erst circa 3 Monate vor dem 1892 erfolgten Tode be- 
gannen nach und nach sekundare bis haselnufsgrofse, zuerst subkutan gelegene, dann 
dis Ciitis ergreifende und schwarzlich verfarbende Tumoren aufzutreten und sich über 
fast die ganze Körperoberflache (mit Ausn&hme am behaarten Kopfe, Handen, Füfsen 
and Unterschenkel) za verbrei ten. Keine Besch werden, aber rascher Verfall der 
Krafte nach Auftreten der Metastasen. C. Müüer-Freiburg (Schioeiz). 

Über das Vorkommen von eosinophilen Zeilen in malignen Lymphomen 
nnd bei einigen Lymphdrüsenerkrankungen, von J. Kanter. ( CentraXbl . f. Allg. 
PathoL u. Pathol. Anatom. 1894. No. 7.) Verfasser berichtet über die eingehende 
mikroekopische Untersuchung maligner Lymphome, die ihm von Primararzt Dr. 
Jadabsohn übergeben waren. Es handelte sich vornehrolich um eine Nachuntersuchung 
der GoLDMANNschen Befunde, die dersdbe besonders mit der BiONDi EEiDENHAiNschen 
Parbong erhoben hat 

Am auffalligsten war gewesen: die grofse Menge eosinophiler Zeilen, die grofse 
Zahl von Mitosen, Riesenzellen und die eigentümlich gefarbten kugelartigen Gebilde. 

Ohne ausfuhrlick auf die Einzelheitcn in diesem Referate eingehen zu können, 
gebe ieh hier nur kurz die Resultate, welche dadurch besonderes Interesse gewinnen, # 
dais der Verfasser zum Vergleiche eine Reihe von Untersuchungen an andem nor¬ 
malen oder pathologisch veranderten Lymphdrüsen vorgenommen hat. — Die Sohlüsse 
lanten: 

1. In einem nach dem klinischen und histologischen Befunde charakteristischen 
malignen Lymphom sind in Übereinstimmung mit den von Goldmanv gemachten An- 
gaben sehr zahlreiche eosinophile Zeilen vorhanden. 

2. In anderen pathologisch veranderten Lymphdrüsen ist die Zahl der eosino¬ 
philen Zeilen eine aufserordentlich wechselnde und zwar anoh bei atiologisch identischen 
Prozessen (Tuberkulose). In einzelnen Fallen ganz verschiedener Erkrankungen 
(Prurigo, parametritische Exsudate etc.) ist die Zahl der eosinophilen Zeilen teils in 
den Drüsen selbst, teils in der Drüsenkapsel eine ebenso betrachtliche, wie in den von 
mir untenuchten malignen Lymphomen. 

8. Ein bestimmter Schlufs auf die Provenienz dieser Zeilen lafst sich weder ans 
meinen Beobachtungen, noch aus den übrigen in der Litteratur vorhandenen Angaben 
ziehen. Jessner-Königsberg i. Pr. 
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Über Pseudoleukaemia cutis, von Robttgbr. ( Inaug.-Diss . Jena 189S.) Drei 
Falie werden berichtet: 

1. Bei einem 64jahrigen Manne entitehen nachein ander Geschwülste an der 
Innenseite des linken Oberschenkels, am Unterschenkel, die znm Teil anbrechen, sich 
als Lymphome erweisen. Ein Jahr spater ein Geschwür an einem Stimmband, ein 
halbes Jahr darauf zwei Geschwülste im Triceps des rechten Armee, die alten Narben 
ulcerieren. Weifse Blutkörperchen vermehrt 

2. 48jahriger Mann bekommt einen schnell zu diffuser Verdickung der ganzen 
Oberlippe fuhrenden Knoten, über dem die Haut verschieblich ist. Bald daranf 
haselnufsgrofse Gesohwulst in der Wange. Die Probeexcision ergiebt Lymphome. Die 
Tnmoren schwinden unter erysipelahnlicher Bötnng des Gesichtes. Keine Blut* 
veranderung, nar eine supraklavikalare Drüse geschwollen. 

8. 60jahrige Frau bekommt eine faustgrofs werdende Geschwulst in der rechten 
Schlafengegend, welche spater wieder abnahm. Spater entstanden eine Beihe in ihrer 
Gröfse wechselnder Geschwülste, darunter eine retrobulbar gelegene, zar Enacleatio 
bulbi führende. Unter einem Erysipel schwanden samtliche; spater wnchsen aber 
neue. Die Drüsen, die Milz schwollen an, die weifsen Blutkörperchen nahmen zu 
(1:60). Die Excision von Stücken der schubweise unter leichtem Fieber wachsenden, 
stellenweise ulcerierenden und wieder vernarbenden Geschwülste ergab Myxosarkom. 
Neun Jahre nach Beginn des Leidens geht die Kranke zu Grunde unter Ikterus, 
Zunahme der weifsen Blutkörperchen bis 1:6. Es war also zu echter Leucamia 
gekommen. 

Verfa8ser ist geneigt, auch die Mykosis fungoides als Pseudoleucaemia aufzufassen. 

Jessner- Königsberg ». Pr . 

Zur Beh&ndlung der Warzon mit innerlichen Gaben von Arsenik, von 

E. M. Stmpson. (The quarterly medic. Joum. Oktober 1893.) Wenn auch die 
Warzen bisweilen spontan ohne jede Behandlung verschwinden, oder die Applikation 
gewisser aulserer Mittel oft erfolgreich ist, so steht es dennoch fest, dafs eine ganse 
Anzahl von Fallen hartnackig jeder lokalen Therapie widersteht Verfasser hat in 
den letzten Jahren bei allen Fallen von Warzen, welche durch Atzungen mit Aoetum 
glacialis oder mit Salicylkollodium oder mit den anderen bekannten Uitteln nicht 
innerhalb von 10—14 Tagen zurückgingen, innerlich kleine Dosen von Arsenik 2 bis 
3mal taglich verordnet und in zwei Wochen, zuweilen in noch kürzerer Zeit die 
Warzen versch winden sehen. C. BerKner-Aachm . 

Über Epithelloma contagiosum und die sog. Htthnerpocken. Mikgazziki 

kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Molluscum contagiosum des Mensohen und die „Variola" der Hühner 
sind in ihrem Aussehen und Verlauf identisohe Krankheiten. 

2. Der Parasit des Holluscums ist kein Sporozoon (Neissee, Peroneito), sondem 
ein Fungus (Hivolta, Pfeiffer). 

3. Die biologi8chen Verhaltnisse des Parasiten stehen in direkter Beziehung zur 
Entwickelung der epidermoidalen Zeilen. 

4. Die Reproduktion im Innern des Organismus geschieht durch Verbreitung 
von Keimen, die sich vom Körper der jugendlichen Pilzindividuen ablösen und die 
Zeilen infioieren. 

5. Die Uollu8Cumkörperchen, welche dem reifen Parasiten entsprechen, vermogen 
nicht das Epithel zu infioieren; dies geschieht erst nach einer Entwickelungsphase 
aufaerhalb des producierenden Organismus. 

6. Das Molluscum contagiosum des Menschen wird durch einen Parasiten ver- 
ursacht, der von demj enigen bei den Vögeln et was verschieden ist, indem er nicht 
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zu einer so allgeroeinen Infektion der Zeilen führt and sein Protoplasma das Zell- 
protoplasma nicht so eingreifend zerstört. 

7. Der Parasit des Mollascnm contagiosum der Vogel lebt in gekochtem, 
destilliertem Wasser weiter, bildet darin Eeime and halt sich wahrend mehrerer Tage. 

8. Die parasitare Natur des Vbgel-Molluscums ist experimenten er wiesen, indem 
ft) die Heilang erfolgt nach dem Verlassen des Infektionsortes; b) die Infektion wieder 
stattfindet nach dem Zurückkehren an den Ort des ersten Contagiums; c) der Parasit 
durch antiseptische Mittel eliminiert wird; d) der Parasit inokulations- and repro- 
daktionstahig ist. 

9. Das Mollnscumkörperchen hat eine Entwickelnngsphase anfserhalb des mensch- 
lichen and tierischen Organismus, and zwar im Darm kan al eines Insektes (Blatta etc.), 
in dessen Epithelzellen er sich einnistet und Sporen bildet. 

10. Die in dieser zweiten Entwickelnngsphase gebildeten Sporen können y nachdem 
sie mit den Faces der Insekten aaf passenden Boden gelangt, das Molluscum contagiosum 
der Vogel prodacieren. (Rif. mecL 1894. No. 158.) 

C. MüUer-Freiburg (Schweiz). 

A. Oiletti (Fodratti and Lecco, Turin 1894) giebt die Beschreibang eines Falies 
von Eeratodermitia syxzunetrlca palmae et plantae infolge von Trophonenrose 
(nach Typhas); derselbe betrifft einen 2öjahrigen Uann. Nach einem erythematösen 
Vorstadium entstanden aaf Handtellern and Fafssohle bei diffus verdickter Epidermis 
Vt mm bis 2 cm im Darchmesser aafweisende gelbliche, harte Exkrescenzen von 
konisoher oder abgeflachter, randlicher oder ovaler Form. 

Histologisch erwies sich hauptsachlich das Stratam corneum verandert, indem 
dasselbe hochgradig verdickt war, wahrend das Stratam granulosam und die Cutis 
mit ihrem Drüsenapparate norm al war und das Stratam spinosum etwas grofse Zeilen 
mit erweiterten Zwischenraumen führte; Karyokinese fehlte beinahe ganzlich. 

Differential-diagnostisch kommen in Betracht: Ichthyosis cornea partialis (doch 
fehlt hier ein erythematöses Vorstadium), Keratosis arsenicalis Hutchinson; Warze, 
Keratosi8 verrucosa palmae et plantae, der sich dem Falie am meisten nahert. 

Verfasser findet, dafs die Affektion in keiner der von Bebxier aufges teil ten vier 
Grappen der Keratodermitiden genau pafst, und reiht sie vorlaufig in die Klasse der 
Akrokeratome ein, welohe genetische Bezeichnung er fiir die genannten Grappen 
vorschl&gt. C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Grofses Fibrolipom, von T. L. Brander. (The Brit. Med. Joum. 17. Marz 1894.) 
Verfasser hat vor einem Monate ein solches mit Erfolg operiert. Der Patiënt war 
ein janger Uann von 26 Jahren, and der Tumor, welcher nach der Operation etwas 
über 50 englische Pfund wog (horribile dictut) war, sage elf Jahre lang, bis zu dieser 
horrenden Gröfse gewachsen. Der Umfang der Geschwulst betrug 17 Zoll and hing 
unterhalb der linken Schulter herab. Der Tumor bestand aas Fettgewebe and war 
von Bindegewebsstr&ngen durchzogen. Aaf der den Tumor bedeckenden Haut be- 
fanden sich zahlreiche papillomatöse Gewachse ; an zwei Stellen war durch die Reibung 
der Kleider Ekzem entstanden. Der Patiënt sah etwas abgemagert aus, war jedoch 
im übrigen gesand. 

Die Operation hatte keine grofse Blutung verursacht. 

Die beigefagte Photographie zeigt den Patiënten mit seinem monströsen Tumor. 

C. Bcrliner-Aachen. 

In der Brabanter medizinisch chirurgischen Gesellschaft steilte Dubois-Havenith 
ein zehn Monate altes Kind mit Urtlcarla pigmentoaa vor and berichtete über ein 
zwölfjahriges Hadchen mit derselben Affektion, das er bereits drei Jahre lang beob- 
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achtet, ohne irgendwelchen therapeutische n Erfolg erzielt zu haben. ( Press* mèd. btlgt . 
1894. No. 14.) C. Müller'Freiburg (Schweiz ). 

Bei Angioxnen empfiehlt Hekdrix an Stelle der Thermokauterisation die 
Excision, welche selbst bei ziemlich voluminösen Tumoren leicht ausführbar ist und 
viel schonere, regelmafaige Narben zuriicklafst. (La Policlinique. 1894. No. 8.) 

C. MüUcr-Freiburg (Schweiz). 

Ein Fall von Adenoma sebaceum, von S. Pollitzer-Nöw York. {Joum. of 
cut and gen.-urin. dis . Dezember 1893.) Der 25jahrige Patiënt ist stark, gut gebaat, 
gesund und ungewöhnlich intelligent. Die Krankengeschichte bietet kein beaonderes 
Interesse.' 

Die Affektion auf der Stirn besteht seit 6 — 7 Jahren und erstreckt sich vom 
Tuber frontale nach unten und innen. Die ergriffene Partie ist etwa IVt Zoll lang 
und V« Zoll breit. Dieselben bedecken etwa 30 abgestumpft konische und abgerundete 
Papeln. An der Spitze fast jeder Papel bemerkte man erweiterte Talgdrüsenfollikel, 
erfüllt mit einem braunlichen Talgpfropf. Wenn auch die Efflorescenzen dicht 
aneinanderlagen, so schienen sie dennoch nioht zu konfluieren. Die ganze ergriffene 
Partie, auf welcher zwei kleine runde gelbliche, talghaltige Cysten zu aehen waren, 
hatte ein hellrotes Aussehen, ohne dafs man erweiterte Gefaise wahrnehmen 
konnte. Die Affektion verursachte keinerlei Beschwerden. Die histologische Unter- 
suchung bestatigte die klinische Diagnose. Beinahe das ganze Gesichtsfeld wies 
Talgdrüsengewebe auf, welches sogar die lobulare Anordnung der normalen Talgdroae 
bewahrt hatte. Die Talgdrüsenzellen waren nicht vergröfsert, dagegen zeigten sich 
die Talgdrüsenacini stark vermehrt, weshalb man weniger von einer Talgdrüsen* 
hypertrophie, als von einem Adenom sprechen mufste. Die cystenahnlichen Efflores¬ 
cenzen erwiesen sich als wahre Talgcysten. Die Epidermis erschien normal, nur hie 
und da fanden sich verlangerte interpapillare Zapfen. Von erweiterten Gefafsen waren 
keine Anzeichen vorhanden. 

Die Behandlung bestand in Skarifikationen, der ergriffenen Partie. Dieselben, in 
Zwisohenraumen von 14 Tagen einige Male wiederholt, erzielten schliefslich eine 
glatte, farblose, kaum bemerkbare Narbe. Ein Recidiv ist innerhalb der nachsten 
sechs Monate nicht eingetreten. Verfasser bespricht kurz die Litterator und hebt die 
charakteriBtischen Merkmale der Affektion, wie sie sein Fall (der erste in Amerika 
publicierte) gezeigt hat, am Schlusse des Aufsatzes noch einmal hervor. 

C. Berliner-Aachen. 

Ober Lymphangiome, von L. Krtksxi. (Centralbl f. aüg . Pathol. u . pathol. 
Anat 1894. No. 6.) Auf Grund der Untersuchung von zehn Lymphangiomen, die 
Prof. Bydtgirr entfernt hatte, kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen: 

Zentripetale Hindernisse haben keine ursachliche Bedeutung für die Entstehung 
der Lymphangiome. Lokale Gefafsveranderungen, wahrscheinlich embryonaler Natur, 
sind wohl die Ursache; dafür spricht, dafs diese Tumoren oft angeboren sind und 
bei Kindera entstehen. 

Neben Erweiterung normaler Lymphgefafse und Lymphraume findet auch eine 
Neubildung solcher statt. Diese ist heteroplastischer Art, da das fibrose und adipose 
Bindegewebe die Zeilen zur endothelialen Bekleidung liefert. 

Entzündung und andere Ursachen sind nur ausnahmsweise die Ursache; der 
Mechanismus der Entstehung ist dann auch ein anderer. 

Makroglossie ist nicht immer ein Lymphangioma simplex, oft bestehen daneben 
die Veranderungen eines Lymphangioma cavemosum. Auch Hischformen von 
Wucherungen der Lymphwege und des Bindegewebet kommen vor. 

Jcssner-Kömgsberg s. Pr. 
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Traumatische Epithelcyste des rechten Zeigefingers, von Laboütle. ( Arch . 
de tnéd. et de pharm. milit. 1894. No. 1.) Ein Soldat hatte sich einen Splitter in die 
Pulpa des rechten Zeigefingers eingestoben; der entstandene Absceb heil te nach der 
Eröffnung prompt aus. l l /t—2 Monate spater bildete sich unter der Narbe eine 
Geachwulst, die bis Hasehmfsgröbe wnchs. Dieselbe erwies sich nach der Exstirpation 
als Cyste; die Wand bestand aas einer aufseren Bindegewebssohicht and inneren 
Epidermiszellenschicht. Papillen, Catis, Blutgefabe etc. fehlten. Der Inhalt bestand 
aus desquamierten Epithelzellen. 

Verfasser bezeichnet den Tumor als „Cyste sébacée,** etwa gleich unserem 
Atherom. Von 80 Epithelcysten der Finger zeigten 20 dieselbe Beschaffenheit, 
10 alte Schichten der Haut, waren also Dermoide. Von 42 Pallen der Litterator 
waren 16 nach Trauma entstanden; wie Verfasser glaubt, ist dabei ein Fragment der 
Epidermis mitgerissen worden, welches spater durch Druck and Reibung den Reiz 
zar Proliferation empfing. Die anderen Falie denkt sich der Verfasser aus embryonal 
versprengten Zellenhaufen entstanden. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Hidrocystoma, von A. R. Robinsok. ( Joum . of out. andgen.-ur. dis . August 1893.) 
Unter HidrocyBtoma beschreibt Verfasser das Aaltreten kleiner stecknadelkopf- bis 
erbsengrofser Blaschen. Sie sitzen auf Stirn, Nase, Wangen und Lippen und finden 
sich namentlich bei Frauen in den mittleren Jahren, die sicfc viel mit Waschen und 
Kochen beschaftigen. Die Blaschen sind klar und sitzen tief innen im Corium. 
Sie bestehen meistens 2—3 Wochen und trocknen von selber weg, ohne zu platzen; 
ihr Inhalt reagiert leicht sauer. Durch die histologische Dntersuchung wird ihr 
Zusammenhang mit den Schweifsdrüsen nachgewiesen. Verfasser betont zum Schlusse 
den Unterschied zwischen seinem Hidrocystoma und dem als Dyshidrosis bekannten 
Leiden. Türkheim-Hamburg. 

Ein bemerkenswerter F&ll von nnilateraler Hypertrophie bei einem Einde, 

von A. N. M Gregob. (The Glasgow med. Joum. Marz 1894.) Lokalisierte Hyper- 
trophien, wie sie Marie im Jahre 1886 zuerst unter dem Namen „Akromegalie" be- 
schrieben hat, sind seitdem wiederhoientlich publiciert worden. 

Marie hatte für die Affektion folgende Bedingungen aufgestellt: 1. Auftreten in 
den Pubertatsjahren. 2. Wachstum der Hande, seltener der Füfse, des Unterkiefers, 
der Zunge, der Nase, der Supraorbitalregion, des Thorax, der Schulterbl&tter und des 
Beckens. 3. Die Muskeln sind zuerst vergröfsert und werden spater atrophisch. 
4. Allgemein8ymptome sind Eopfschmerz, Hunger, Dunt, Polyurie, Verlust der 
sexuellen Potenz. 5. Das Wachstum ist symmetrisch; alle Gewebe sind gleichmafsig 
in den Wachstumsprozefs verwickelt. Marie schliefst ausdrücklich asymmetrische 
and solche Falie, welche von Kindern berichtet werden, als nicht zu seiner Krankheit 
gehorig aus. 

Verfasser beschreibt nun einen Fall von unilateraler Hypertrophie bei einem 
lOjahrigen Knaben, in dessen Familie nichts hereditar Belastendes vorlag. Der 
Knabe erfreute sich als Kind einer guten Gesundheit, ausgenommen, dafs er einmal 
einen Ausschlag am ganzen Körper hatte. Erst mit 21 Mon&ten fing er an zu gehen. 
Im dritten Lebensjahre wurde das rechte Bein scheinbar schwach. Der Knabe 
drehte das Knie nach innen und schleifte das Bein etwas nach. Dies nahm im 
nachsten Jahre noch zu. Im sechsten Jahre wurde das Bein vom Knöchel bis hinauf 
zum Knie gröfser. 

Bei der gegenwartigen Untersuchung zeigten sich die Sinnesorgane normal 
funktionierend. Nur die Kniereflexe am rechten Bein sind herabgesetzt Der Knabe- 
geht etwas schwerfallig. Das Bein wird in einer Stellung gehalten und bei der Be- 
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wegung naoh aufsen rotiert wie beim Oenu valgum. Die Knochen des Fufses and 
des Beines sind gleichmafsig vergröfsert, ausgenommen die Zehen. Die Haat des 
Beines ist faltbar, trocken, etwas dnnkler als am anderen Bein. Das snbkutsne 
Oewebe ist qnantitativ vermehrt. Bei anfreobter Haltang steht der Knabe aof den 
linken Fufs and gebraacht das reehte Bein and den rechten Fufs gleichsam als Stut» 

Die von Marie erwahnten Allgemeinsymptome sind nicht vorhanden. Es bestek! 
bei dem Knaben eine leichte Dorso-cervical-Kyphose, Neigung zur Haskelatrophis des 
befallenen Beines. Verfasser beschreibt die Dimensionen desselben and bespricht die 
pathologische Anatomie des Falies und die diesbezügliche Litteratur. 

C. BerUner-Aachen. 

Kongenitale Hypertrophie des Fufses, von O. E. Shoemaker. (Med. News. 
7. Marz 1894.) Ein 19jahriges Madchen batte seit der Geburt eine aosgesprochexte 
Hypertrophie der aafseren H&lfte des linken FuTses aufgewiesen. Der betreffende 
Teil war dreimal so dick wie der entsprechende des gesnnden, nicht etwa atrophischen 
rechten Fnfses. Die grofse Zehe war ungefkhr normal, die drei letzten (wie aas der 
Abbildang ersichtlich) enorm verdickt Die Haut der betroffenen. lateralen Fufshalftc 
war auffallend dick nnd hart. Differential-diagnostisch kamen Sklerodermie, Akro* 
megalie, Angiomatose in Betracht. Eine Operaüon (Abtragen der drei aafseren Zeken 
and des Metatarsas III) ergab schliefslich ein sehr erfreuliches Resultat. Nebenbei 
litt Patientin an Dysmenorrhoe, Hystero-Epilepsie and Strabismas convergens dexter. 

PkiUppi-Nieheim . 

Zwei F&lle von kongenitaler Hypertrophie der Finger, von T. S. K. Morto* 

(Med. News. 17. Marz 1894.) 

1. Gertrude S., 18 Monate alt, zeigte schon bei der Gebort eine deutliche, 
mafsige Vergröfserung des zweiten and dritten Fingers der rechten Hand. Elastische 
Eompression, Linimente, Besorbentia blieben ohne Erfolg. Ampataüon im Metakarpo- 
Phalangealgelenk. Als Ursache der Verdickung ergab sioh eine kolossale Hypertrophis 
des sabkatanen Fett- und Bindegewebes. Verfasser bezeichnet es als möglich, dals 
die Ursache der Hypertrophie darin zu suchen sei, dafs die Matter in dem zweiten 
Monat der Schwangerschaft beim Fahren in der Pferdebahn einen lebhaften Schrecken 
erlitt and die entsprechenden beiden Finger stark quetschte. 

2. Martha E. S., 22 Monate alt, bot bei der Geburt (Beckenendlage, Nabelschnar 
um den Hals geschlangen, tiefe Asphyxie) anterhalb des linken Ellenbogens eine 
dentliche Farche, livide Verf&rbung der Haat and eine Unmenge kleiner, erbsen- bis 
vogeleigroüser Knötchen dar. Jetzt zeigen nar die fdnf Finger der linken Hand and 
ein Teil des Handrackens diese Abnormitat. Seit den letzten sechs Monaten ist onter 
Ichthyol and elastischer Eompression eine wesentliche Besserang eingetreten. 

PhiUppi-Nieheim. 

V. Rampoldi teilt (Gazz. Lombarda. Marz 1894) einen Fall von Akromogalie 
bei einer 88jahrigen Frau mit. Die Volamzunahme betraf den Eopf and das Gesicht 
(Nase, Lippen), die Hande, Finger, Beine und Faise, and zwar sowohl die Weichteüe, 
wie die Enochen aller dieser Eörperteile. Circa zwei Jahre vor dem Aaltreten dieser 
Erscheinungen hatte die Patientin heftige, stechende Scbmerzen, zonachst in den 
Fingern and Handen, dann in etwas geringerem Grade in den Fiilsen, Enien and im 
Eopfe, versport; eine zweimonatliche Pause trat nar nach der Geburt eines Eindes eis. 

C. Müller-Freiburg (Schtceu). 

Ein Fall von Akromogalie, von Lunwio Llksmater. ( Wien. kUn. Wochcnschr 
1894. No. 16.) Der folgende Fall von Akromegalie ist um so mehr von Interesse, alt 
er zar Sektion kam. Er betrifft einen 60jahrigen Mann ohne Belastang, Vster 
gesunder Einder, dem zuerst vor 25 Jahren eine Vergröfserung der Hande auffiel, 
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der sieh eine solche anderer Körperteile zugesellte. Starke Schweifssekretion; Lahm- 
werden der reobten Hand (er mufste viel schreiben); ungestörte Geschlechtsfunktion; 
Sensibilitat normal; Stimme raub; Sebnenreflexe erböbt; Spraebe schwerfallig. Die 
Vergrofserung der Glieder kommt hauptsachlich aaf Rechnung der Knochen. Herz- 
erkrankung infolge von Atheromatose führt zum Tode. Die Sektion ergiebt als 
bemerkenswert: Atropbie der Gesoblecbtsorgane, die Hypophysis cerebri ist zu einem 
Adenom degeneriert, bemerkenswerte Vergrofserung des Rückenmarks und des 
Gefaftsystems. Jessner-Königsberg i. Pr. 

BIn Fall von Akromegalie, von J. M’ Gbboor Robbrtson. ( Qlasg . med. 
Joum. Januar 1894.) R. stellt in der Glasgow pathological and clinical Society 
(13. November 1893) einen derartigen Fall vor, beschreibt die Dimensionen einzelner 
Körperteile and bespricbt die Therapie. Solange Anamie ein bervorstecbender Zug 
oder eine Begleiterscbeinang der Krankbeit ist, mufs Eisen verordnet werden. Die 
Behandlung mit Tbyreoidextrakt, von der Byron Bramwkll Erfolg bei Akromegalie 
geseben hat, konnte in dem vorstebenden Falie wegen der scbweren Nebenwirkungen 
nicht durchgefuhrt werden. C. Berliner-Aachen. 

Heilung eines Falies von Addisonscher Krankbeit; Bemerkung ttber 
regenerative Hyperplasie der roten Blutkörperchen, von H. Neümann. ( Dtsch. 
med. Wochenschr . 1894. No. 5.) Der Verfasser bericbtet über einen von ibm seit dem 
Jabre 1885 beobaohteten, jetzt 56 Jahre alten Patiënten, der damals plötzlieh obne 
bekannte Ursache von einer Krankbeit ergriffen warde, welcbe sicb darcb Brouce- 
f&rbung von Haat und Scbleimbaut, durcb starke Anamie und Scbwacbegefiibl 
charakterisierte und in 14 Tagen ibre Akme erreicbte. Der Kranke war auf der 
Strafte umgefallen und nacb dem Krankenhaus gebracht worden, wo man die ge- 
nannten Erscheinungen neben einer gewissen Benommenbeit des Sensoriums fand. 
Die Diagnose konnte nur auf Morbus Addisonii gestellt werden; die dementsprechend 
gestellte Prognose bestfitigte sicb nicht. Es trat allmahlioh Besserung ein, und in 
zwei Jabren war der Kranke völlig und dauernd von seinem Leiden gebeilt, jede 
abnorme Pigmentierung gesebwunden; nur eine geringe Schwache und eine leicht 
erregbare Herzaktion bestanden fort. Der Patiënt bat in den letzten sechs Jahren 
wiederbolt sebwere Krankheiten gut überstanden. 

Von Interesse ist das Ergebnis der Blutuntersucbung. Die Anamie erfuhr eine 
gleichmafsige und scbnelle Besserung sebon zu einer Zeit, als sonst die Heilung noch 
in weiter Ferne war und die Scbleimbaut noch deutliche Blasse zeigte. Es stieg die 
Zahl der Blutkörperohen von April 1885 bis Januar 1886 von 1,120 auf 7,390 Hillionen. 
Diese abnorm bobe Zabl bestand vier Monate bindureb wabrend der Rekonvalescenz, 
nm dann zur Norm, ca. 5 Millionen, zurüokzugehen. Diese regenerative Hyper- 
plasie der Blutkörpercben ist sebr bemerkenswert, da sie wenig beobachtet ist. Sie 
wird wohl roeist tiberseben, weil man die Untersucbung abzubrecben pflegt, sobald 
die Zabl normal geworden ist. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über die Fonktion der Nebennieren mit Rücksicht auf die Patho¬ 
logie der Addisonschen Krankbeit, von William G. Thompson. (TVan&zcl. 
of the As80C. of Amer. Physic. 1893. Allg. med. Centr.-Ztg. 1894. No. 37.) Nacb 
einer Übersicht über die neueren, die Nebennieren betreffenden Arbeiten von 
M. Albanese, Abeloüs und Lanolois etc. etc. teilt der Verfasser sechs Falie von % 
Morbus Addisonii mit, davon drei mit Sektionsbefund. Im ganzen sind 757 Falie in 
der Litteratur bericbtet. Nicht in allen Fallen sind die Nebennieren afficiert; die- 
selben sind in 12°/« nacb der Statistik von Lewin über 630 Falie intakt befunden. 
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Aufserdem war noch in 112 Fallen keine Affektion der Nebennieren nachweisbar. h 
einem Falie war nur der linke Nervus splanchnicus infolge von Kompression durch 
ein Aortenaneurysma zerstort. In 80 9 /o der Falie besteht aber sicher Tuberkulose 
der Nebennieren. 

Bei Tieryersucben bekafs Stadiums der Fanktion der Nebennieren fand Ver* 
fasser, dafs ihre Entfemung sehr schwer ist. Er zerstorte sie deshalb durch Kauteri* 
sation. Die Tiere zeigten danach keine bemerkenswerten Erscheinungen. Ein 
Extrakt aus den Nebennieren war für gesunde Tiere ganz wirkungslos. Der Verfasser 
glaubt deshalb, dafs die Addisonsche Krankheit nicht durch eine primare Lasion der 
Nebennieren, sondern wahrscheinlich durch Reizung und Erkrankung des Baucli* 
sympathicus und seiner Gangliën bewirkt wird. Allerdings ist zuzugeben, dafs wohl 
nicht stets die Untersuchung der Nebennieren eine genügend sorgsame war. Es ist 
auch die Behauptung Tissonis zu berücksichtigen, dafs genügend lange mit Neben* 
nierensubstanz gefutterte Tiere abnorme Pigmentationen erkennen lassen, wahrend 
andererseits ein Einflufs des Sympathicus auf die Pigmentbildung nicht nachgewiesen 
ist. Verfasser halt zur Klarung der Frage es für sehr wünschenswert, dafs in allen 
Fallen von Morbus Addisonii künftig eine genaue Untersuchung des Nervensystenw 
vorgenommen werde. Jtssner-Königsberg i. Pr. 

Die Addisonsche Krankheit, von Chauffard. (Sem. mèd. 1894. Na 10. 
Verfasser konstatiert, dafs keine der bisherigen Theorien das Wesen der Addisonschen 
Krankheit zu erklaren vermag. Dieselbe mufs als ein Syndrom betrachtet werden, 
welche in typischen F&llen das Vorhandensein einer doppel ten Lasion voraussetzt 
eine fast vollstandige Zerstörung der Nebennierensubstanz und eine Reizung der 
benachbarten sympathischen Gangliën durch Kompression oder Sklerose. (Nach Rif 
tned. 1894. No. 51.) C. Mütter-Freiburg (Schtoeiz). 

Ein F&ll von Addisons Krankheit mit Bemerknngen über Metabolismos, 

von Kolisch und Pichlrr. ( Centralbl . f. klin. Med. 1893. No. 12.) Der 29jahrige, 
nicht erblich belastete Patiënt hat vor acht Jahren eine fieberhafte, mit Nacht 
schweifsen verbondene Krankheit durchgemacht, ohne dafs das Vorhandensein einer 
Lungentuberkulose nachgewiesen werden konnte. In der Folgezeit litt er haufig an 
Verdauungsstörungen, verbunden mit Erbrechen, ohne dafs jedoch eine bemerken* 
werte Abmagerung an ihm wahrgenommen worde. Innerhalb der letzten zwei Jahre 
hat die Körperkraft abgenommen. Der Patiënt fuhlt sich nach leichter geistiger oder 
körperlicher Beschafligung rasch müde und ist auch deutlich magerer geworden. Es 
bestehen Verdauungsstörungen, Flatulenz und Konstipation. Gleichzeitig mit der 
Abmagerung bemerkte der Patiënt, dafs die Haut im ganzen dunkler worde, was an 
einzelnen umschriebenen Stellen noch deutlicher hervortrat. Zuerst zeigte sich ein 
dunkler Fleck an der Oberlippe, spater am Abdomen. Nacheinander worden befallen 
Genitaliën, Handrüoken und Stirn. Syphilis, Potatorium liegt nicht vor. Die Haut 
ist trocken, die Temperatur normal. Ödeme sind nicht vorhanden. Die Untersuchung 
des Blutes ergiebt eine betrachtliche Abnahme des Hamoglobins; die Zahl der roten 
Blotkörperchen ist vermindert, wahrend die weifsen Blutkörperchen keine wesentliche 
Veranderung zeigen. Die Untersuchung der Longen konstatiert eine schwache 
Dampfung an der rechten Spitze. Herz und Urin sind normal. Wahrend der Be* 
handlang des Patiënten treten schwache Petechien unterhalb der Wangenuchleimhaut 
auf, die rasch vorübergehen, aber haufig recidivieren. C. Rerliner-Aachen. 

Eine w&hrend der Psoriaaisbehandlong plötzlich eingetretene Pigmentie- 
rong der ganzen Körperoberfl&che; Warzengebilde an Handtellera und Fofa- 
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solden infolge innerer Darreichnng von Arsenik, von A. E. Carrier. (Med. News . 
3. Febr. 1894.) Patiënt war ein 32jahriger Zimmermann, der mit 14 Jahren Psoriasis 
der Kopfschwarte, mit 16 Jahren einen seitdem ungeheilt gebliebenen Tripper und 
mit 20 Jahren Rheumatismus acquirierte, welch letzteres Leiden ihn neun Monate lang 
bettlagerig machte. Die Psoriasis und der Rheumatismus wurden durch eine Badekur 
bei gleiohzeitigem Gebrauch von Jodkalium geheilt. Erstere recidivierte aber bald, und 
plötzlich trat binnen wenigen Tagen eine chokoladenfarbige Pigmentierung der ganzen 
Haut ein, so dals der Mann wie ein Uulatte aussah. Am Gesicht, den Handen und 
Fufsen blafste die Farbe allmahlich wieder ab. Seit zwei Jahren haben sich an den 
Handtellern und Fufssohlen ganz dicht gesa te Warzon von Stecknadelkopf- bis 
Erbsengröfse entwickelt, welche so schnell wachsen, dafs Patiënt, um gehen zu können, 
sie ungefahr alle drei Tage schneiden mufs. Die Entstehung derselben wird auf den 
Arsenik, welchen der Kranke seit 2 1 /* Jahren, vielleicht auch schon viel langer, ge* 
nommen hat, zurückgeführt. Morbus Addisonii, abdominelle Tuberkulose, Syphilis 
scheinen hier nicht vorzuliegen. Es soll ein Versuch gemacht werden mit innerlicher 
Darreichung von JK und aufserlicher Applikation von HN0„ HC1, Essigsaure, Sublimat, 
H f 0„ welche alle eine Ablösung der Epidermis ohne erneute Pigmentierung zu er- 
zeugen, bewirken. Auch Borax, Schwefel und alkalische Seifen werden empfohlen. 
Gegen die Warzen soll Salicylsaure als 15%iges Pflaster gebraucht werden. 

Phi lippi’Nieheim . 


Regressive Ern&hrungsstörungen. 

Über Gangraena sicca spontanea des linken FuTses, berichtet Panas in der 
Academie de médecine zu Paris, Sitzung vom 5. Juni 1894. Neben den durch 
Embolie, resp. Thrombose entstandenen Fallen giebt es noch Falie spontaner Gangran 
ohne klare Atiologie. Ein 35jahriger Mann, arthritisch und neurasthenisch, leidet 
seit sechs Jahren an lancinierenden Schmerzen in den oberen Extremitaten, spater 
nach Verschwinden dieser an denselben Beschwerden in den unteren Extremitaten; 
am linken Unterschenkel treten rote, disseminierte Flecken auf, die wieder schwinden. 
Am Endstück der grofsen Zehe und in der Interdigitalfurche bilden sich dann 
Geschwüre, die gangranös wurden. Die Gangran breitete sich unter heiligen Schmerzen 
auf alle Zehen, die Fufssohle aus. Amputation des Unterschenkels. Die Schmerzen 
blieben und schwanden erst, als das vorher vergeblich angewendete Natrium salicylicum 
wieder gegeben wurde. Die Untersuchung des amputierten Fulses ergab: die Arteriën 
und Venen verengt, stellenweise ulcerös; nirgend ein Blutgerinnsel; das Epithel pro- 
liferiert, Membrana elastica gefaltet, Muskelschicht normal, Tunica externa etwas 
verdickt. Es handelte sich um eine Endovasculitis infolge von Gicht oder Nerven* 
reizen. Für letzteres spricht, dafs besonders der Nervus tibialis posticus Gewebs- 
lasionen aufwies. 

Verneuil: Die Atiologie der Gangran bei sonst ganz gesunden Menschen ist 
uoch sehr dunkei. Die Therapie mufs hereditare Belastung und Anamnese sorgsam 
berücksichtigen. Bei einem Patiënten wurde wegen eines neuropathischen Geschwürs 
die Fufsamputation gemacht, dann, als der Stumpf ulcerierte, der Ischiadicus neben 
anderen Nervenzweigen exstirpiert. Hyoscyamin brachte schnelle Heilung und batte 
Bie wahr8cheinlich auch im Beginne des Leidens gebracht. 

Fournixr: Die bei dem berichteten Falie gefundenen anatomischen Lasionen 
werfen etwas Lioht auf denselben, ohne ihn ganz aufzuklaren. Ahnliches sah der 
Redner bei einer syphilitischen Frau mit Arteriitis und Gangran der unteren Extre* 
mitsten. Die antiluetische Therapie war ohne Erfolg. Jessner-Königsberg i . Pr. 
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Ein Fall von Spontangangrfcn nach traumatischer Ulnariallhmung, tod 

Ferd. Löbel. ( Wien. kUn. Wochenschr ; 1894. No. 19.) Nach einer Verletzung an der 
Ulnarseite des rechten Vorderarmes, an der Qrenze des mittleren und unteren 
Drittels, durch Glasscherben entwickelte sioh in vier Wochen bei einem llj&hrigen 
Madchen das vollstandige Bild der Ulnarislahmung. Die Hand zeigte die typische 
Krallenstellung, die Beugung der Hand, besondere die Ulnarflexion, ist bedeuteod 
eingeschrankt, ebenso die Beugung der drei letzten Finger, die Bewegung des funfttn 
Fingers, die Beugung der Grundphalangen und Streckung der Endphalangen der 
vier letzten Finger ist aufgehoben, das Spreizen und Wiederzusamnienbringen der 
Finger ist nur in sehr geringen Exkuraionen auszuführen. Der Adductor pollids ist 
frei, also die Durchtrennung des Ulnaris keine vollkommene. Die Sensibilitat im 
Besitze desselben ist vermindert, die Schmerzempfindung nicht vollkommen anf- 
gehoben. Am Antithenar findet sich ein überkreuzergrofses Geschwür, an der Kupps 
des kleinen Fingers und an der Ulnarflache des vierten Fingers eine dnnkelbraone, 
blasenartige, ziemlich derbe Vorwölbung, am vierten Finger eine Narbe. Die Bissen 
führten zu Geschwürsbildung, die Geschwüre heilten, neue traten auf. Der Nerv ist 
nicht druckempfindlich, Neuritis also auszuschliefsen. Es handelt sich hier urn eine 
echte trophi8che Störung nach Durchtrennung des Ulnaris fur die sonst kein be* 
sonders disponierendes Moment zu finden war. Vasomotorische Störungen waren 
nicht vorhanden, aulsere Schadiichkeiten auszuschliefsen. Jessner-Königeberg i . Pr. 

Gangraena cntis hysterica, von Friebrich Ehrl. (Wien. kUn. Wochenechr. 
1894. No. 18.) Yerfasser berichtet eingehend über eine Patientin, die im sechsten 
Jahre nach Morbilli im Spatherbste stets im Gesicht, an Brust, Handen und Füf«n 
schmerzhafte Hautpartien bekam, die sich nach langerer Zeit roteten und die Basis 
von wasserhellen Blüschen und Blasen bildeten, die, ohne Spuren zu hinterlaMen, 
heilten. Ilgsselbe bestand an der rechten Gaumenhalfte. Mit 15 Jahren setzten dis 
Menses profus ein, um gleich wieder zu schwinden. Damals trat dann eins 
3—4 Wochen anhaltende Rötung der rechten Gesichtshalfte, verbunden mit totalem 
Sensibilitatsverlust hier wie an der rechten Halfte der Mundschleimhaut und an der 
rechten Conjdnctiva, ein. Im 17. Jahre heftige linksseitige Kopfschmerzen und ver 
mehrte Schweifssekretion auf der rechten Körperhalfte. Dann nahm das Hautleiden 
einen anderen Charakter an, indem die ergriffenen Teile ödematos wurden, zentrtl 
abblafsten und gangranescierten. Spater trat dasselbe am linken Vorderarm, neben 
dem Sternum und unterhalb des linken Knies auf. Die Gangr&n führte zur Geschwür»* 
und Narbenbildung. Wahrend der monatelangen Behandlung wurden auch Stellen 
der rechten Körperhalfte ergriffen, es traten Sehstörungen (Achromatopsie, Lichtscheo), 
Aphonie hinzu. Unter Ausschlufs jedes anderen Leidens, wie jeder Simulation lafst 
sich die Diagnose nur auf hysterische Gangran stellen. Spater gelangte die 16jahrige 
Schwester dieser Patientin in die Klinik mit rechtsseitiger Hemianasthesie, die aber 
die Mittellinie überschreitet; spater entstanden Quaddeln und Blasen an der linken 
Wangen8eite, tags darauf korrespondierende rötliche Flecke an der rechten Wangen* 
seite. Dazu geeellt sich vollkommene Anasthesie der Zunge, der Mund- und Rachen* 
höhle. An beiden Wangen kommt es zur Schorfbildung. (Spricht nicht die Gleichheat 
der Erscheinungen bei beiden Schwestern doch für Artefacta? D. ReL) 

Jessner-Königébcrg L Pr 

Disseminierte und successive Hautgangr&n auf hysterischer Basis, m 

Batet. (Ann. de derm . et de syph. Bd. V. 3. Serie.) Den neun in der Litteratur ver- 
zeichneten Fallen dieser Affektion reiht sich ein zehnter an. Derselbe betriftt einen 
19jahrigen Burschen mit hysterischen Stigmata, der sich mit Schwefelsaure in der 
Nahe des linken Handgelenkes verletzte, wobei lebhafte Schmerzen und starke 
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Hamorrhagie auftraten. Einige Tage nach der Abheilung des hierbei entstandenen 
öeschwurs traten au verschiedenen Stellen des linken Arme», wo sioh nachher die 
Nekrosen ausbilden sollten, folgende VerEnderungen auf: Diffuse Bötung, anf welcher 
8ich nach und nach kleine weifse, glanzende isolierte Punkte zeigten, die sp&ter 
gelbbrann wnrden und zugleich einen hamorrhagischen Charakter annahmen, wahrend 
die Hyperamie der Umgebung abnahm. Stellenweise blieb der Prozefs hier stehen, 
meist aber nicht, und die Punkte konfluierten unter Bildung einer oberflachlichen, 
ockergelben Eschara, unter welcher ein ebenfalls oberflachliches, sehr langsam ver- 
heilendes Geschwür lag. Gewöhnlich bildete sich keine eigentliche Narbe, und die 
Epidermis regenerierte sich in etwas dünnerer, weniger reeistenten Gestalt und mit 
tiefer Pigmentierung. Die Wiederbildung der Epidermis erfuhr öfters eine 
Behinderung in dem Auftreten pemphigusahnlicher Blasen mit serös-h&morrhagischem 
Inhalt. An den Stellen, wo der Prozefs tiefer greift, kommt es zur Bildung einer 
Narbe, die öfters ein keloidartiges Aussehen annimmt. Zwischen den befallenen 
Parfcien war die Haut normal. Diesen successive aufgetretenen Erscheinungen waren 
jeweilen Sensibilitatsstörungen (Schmerz, Brennen) vorangegangen. 

Die weitere Untersuohung ergab: Corneal- (linksseitig) und Pharyngealanasthesie, 
hyperasthetische Beaktion auf den galvaniachen und faradischen Strom, Schmerz- 
haftigkeit auf Druck im Verlaufe gewisser Nerven (Medianus), normale Schmerz-, 
Druck- und Temperaturempfindlichkeit. 

Verfasser hebt die Analogie dieses Falies mit der traumatischen Hysterie 
hervor: verangegangenes schmerzhaftes Trauma, Verbreitung der Lasionen ohne 
Berücksichtigung bestimmter Nervenbezirke, langsamer Verlauf, wie gewöhnlich bei 
trophischen Störungen. C. Muller-Fretburg (Schtceiz). 

In der Pariser medizinischen Akademie berichtete Panas über einen Fall von 
trockener Gangr&n des linken Fufses bei einem 35jahrigen Manne, welche die 
Amputation erforderte. Der Gangran war eine langere Periode heftiger Schmerzen 
in den Gliedern vorangegangen, die sich dann im linken Unterschenkel lokalisierten. 
Histologisch konstatierte man in den sektionierten Arteriën eine Endovasculitis, 
wahr8cheinlich sekundarer Natnr infolge von nervösen Störungen. Patiënt war kein 
Syphilitiker; der Vater hatte an Gicht gelitten, die Mutter war hysterisch. 

Bei dieser Gelégenheit betont Fournier die schmerzstillenden Eigenschaften des 
Natrium salicylicuro, welcbes auch bei Tabes ausgezeichnete Dienste leistet. ( Presse 
méd. beige . 1894. No. 23.) C. HUtter-Fretburg (Schtceiz). 

Über eine eigenartige Form von Pustelbildung mit Hautgangr&n sprach 
Rotter- Berlin auf dem XXIII. Chirurgenkongrefs. (Dtsch. Med.-Ztg. 1894. No. 42.) 
Ein 23jahriger, kraftiger Patiënt bekam zwei Pusteln am Penis; zwei Monate spater 
bemerkt er an der Innenseite des rechten Untenchenkels ein schnell bis zu Hand- 
tellergröfse zunehmendes Hautblaschen; die ganze Stelle war am fünften Tage 
gangranös geworden. Die Gangran ging trotz Entfernung des Hautstückes, anti- 
eeptischer Umschlage und Anwendung des Glüheisens noch 3 cm weiter, sie war aber 
nor eine oberfiachliche. Das schliefslich entstehende Geschwür reichte von der oberen 
Tibialkante bis znm Malleolus intemus, in dessen Umgebung eine Beihe, zum Teil 
tiefgehender Pusteln, neben das Bein zerstrent, entstanden. Im ganzen betrug die 
Zahl der tiefen Pusteln zehn, der oberfl&chlichen dreifsig. Aus dem Pustelinhalte 
bat Botter einen Bacillus gezüchtet. Eine Bacillenkultur desselben, am Oberschenkel 
des Patiënten ii^jiciert, bewirkte am achten Tage eine entzündliche Infiltration mit 
hamorrhagischen Pusteln. Mause, denen Blut des Patiënten injiciert war, wurden 
immun gegen den Bacillus, vertrugen 0,3—0,4 der Bacillenkultur. Wurden sie zuerst 
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inficiert und dann mit dem Blute des Patiënten beachickt, dann blieben sie auch 
erhalten. Sie gingen aber zu Grande, wenn Blat von einem anderen Patiënten ihnen 
injiciert war. Ea batte also das Blutse rum dieaes Patiënten immnniaierende und 
beilende Kraft. Jessner-Kömgsberg i. Pr. 

Zur KaMnlaidlr der Ergotingangr&n, von A. NoRDMANx-Basel. ( Korrespondenzbl 
f. schw. Arzte. 1894. No. 12.) — Eine 24jahrige, leicbt chlorotiache Primipara erhielt 
wegen atarker Uteruablutang (Placentaretention) eine Iqjektion von 1,0 Ergotinum 
fluidum Denzel. Kurze Zeit nachher Gefübl von Unbehagen in der Kreazbeingegend 
and am dritten Tage konnte eine 6 cm lange gangranöse Stelle in der Sakr&lregion 
konatatiert werden, die nacb ca. zehn Tagen abgestofsen wurde und za einem tiefen, 
bis auf das Perioat reicbenden Geachwür fïihrte, das nach einigen Wochen verheilte. 
Verfasser fdhrt die Entstehang der Gangran auf die durch die heftige Blutung ver- 
minderte Widerstandsfahigkeit dea Organiamua (speziell in den peripheren Partien^ 
gegenüber dem Ergotin zarück. Ein ahnlicher Fall wurde früber von Marcus (Dtich. 
med. Wochenschr. 1892. No, 47) mitgeteilt. C. Muller-Freiburg (Schweiz). 

Zur K&suistik der K&rbolgangr&n, von F. Paulsok. (Sl Petersb. med . 
Wochenschr . 1894. No. 16.) Hubter and Prudden haben achon am Mesenterium des 
Froache8 festgestellt, dafs unter Einflula von Earbolaaure die Blutkörperchen an der 
Gefafswand haften bleiben und zu einer Veretopfung der Gefaiae fïihren. Franken¬ 
burger hat gezeigt, dafs auch durch die unverletzte Haut die Earbolsaure dieaelbe 
Wirkung auszuüben vermag und zu einem trockenen Brande der Haut führt; inwieweit 
dabei die trophiachen Nervenfasern in Aktion treten, ist zweifelhaft. Es ist deahalb 
das Eintreten der Earbolgangran nicht auffallend. Der Verfasser teilt vier von 
ihm beobachtete Falie mit: lm ersten wurde von der grofaen Zehe nach Earbol- 
umschlagen das Nagelglied und die halbe erste Phalanx gangranös; im zweiten fübrte 
die konsequente Anwendung einer Earbolsalbe (2:50) bei einem Einde zum voll- 
atandigen Verlust der Unterlippe; im dritten trat Gangran an mehreren Fingern, an 
der Hand und am Unterarm, im vierten am Einn ein. Zweimal waren es Einder, 
einmal ein mit Arteriosklerose behafteter Mann. Der vierte Fall betraf einen sonst 
kraftigen Menschen; in diesem war die Gangran eine ganz oberflachliche. 

Jessner-Königsbcrg i. Pr. 

Über Varteen and Neabildungen der Lymphgef&fse der Haat. Eliniscbe 
Vortrage von J. Azüa y SuAREZ-Madrid. (Madrid 1894.) Der Gegenstand wird darin 
ziemlich erachöpfend behandelt. Im ersten Vortrag giebt Verfasser die Elassifikation 
der Lymphvaricen und der Lymphangiome; im zweiten wird die Pathologie, Sympto 
matologie und Therapie der Lymphangiome, im dritten diejenige der Lymphvaricen 
nebat der Differentialdiagnose zwischen Ektasie und Neubildung der Lymphgeiafse 
besprochen. C. Muller-Freiburg ( Schweiz ). 

Über das Vorkommen and die Bedeatang eigenartiger Figuren erweiterter 
Haatvenen am onteren Teil dea Thorax, von W. Hirschloff. (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1894. No. 11.) Erweiterungen der subkutanen Venen am Thorax können 
durch Erkrankung der Lunge, des Herzena, der aie einschliefsenden serösen Haute, 
der Pleura, des Perikards, dea Mediastinuma, der grofaen Gef afse entstehen. Abgeaeheo 
von allgemeiner Stauung, ao können zwei Entatehungsweisen in Frage kommen: 
einerseits Behinderung dea Blutabflusses zum Herzen, andererseita Verschlufs gewisser 
venöaer Wege und Bildung kol lat eraler Venen, resp. Sichtbarwerden aonst unsichtbarer 
Venen. Meistens wird beides mitsprechen. Die Verbindung der Venen der vorderen 
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Thoraxwand mit den Venae intercostales, Hammariae internae, dem Truncus brachio- 
cephalicus, der Vena cava superior spielt dabei eine Bolle. 

Je naoh dem Sitz, der Ausbreitung der Yenenerweiterungen, je nach ihrer 
Füllung werden wir diagnostische Anhaltspnnkte haben. Die Ursache des Verschlusses 
können Korapression, Thrombose oder beides sein. Kompression kann bedingt sein 
durch Mediastinaltumoren (Lyraphome, substernale Strumen), Lungentumoren, Aneu- 
rysraen, verkaste Lymphdrüsen, ferner durch Schrumpfung der Pleura und des Perikards 
nach exsudativen Prozessen. In wenigen Standen entstehen solche Yenenerweiterungen 
bei Thrombose der Yena jugularis, subclavia oder anonyma, welche aus anatomischen 
Gründen haufiger links sitzen. In einigen Fallen der LrrrENSchen Poliklinik sah 
Yerfasser die stark erweiterten Yenen sogar pulsieren, wahrscheinlich als Ausdruck 
einer hochgradigen Kapillarektasie. Auch eine Thrombose einer solchen erweiterten 
Yene fand Verfasser beschrieben. 

Yiel haufiger als diese auf mechanischen Vorgangen berubenden Venenerweite- 
mngen am Thorax sind aber zierliche Figuren von baumartig verastelten Venenstaramchen 
in der Nahe des unteren Rippenrandes, die Schweninger, Th. Schmidt und Sahli 
beschrieben haben. Der Gefaüskranz schliefst sich stets in der Axillarlinie ab, wo die 
Zacken der Rückenmuskeln an den Kippen inserieren; auch das Sternum bleibt in 
der Regel frei. Die Figuren erinnern an die Rosacea. Man findet dieselben meist bei 
Hannern, und zwar seltener bei jugendlichen. Sahli fand diese Anomalie nur bei 
hustenden Kranken; Schweninger, der dieselben mehr bei Fettleibigen konstatierte, 
machte allgemeine Plethora, oder, wo magere Menschen sie zeigen, Abdominalplethora 
für dieselbe verantwortlich. Th. Schmidt fafist es ahnlich auf; er legt auf standigen 
oder haufig wiederkehrenden Druck im Abdomen besonderen Wert, sei er durch Leber, 
Nieren, Netz oder Schweningers „Magenpolster u bedingt. Yerfasser versucht eine 
andere Erklarung zu geben: Die Entleerung der vorderen Thoraxvenen durch die 
Bami perforantes wird besonders durch Aktion der Interkostalmuskeln geschehen mussen. 
Die Pleura ist fiber der Einmündung der Yena intercostalis in die Yena azygos so straff 
gespannt, dafs das Lumen der Interkostalvene stets offen ist. Bei der Rippenbewegung 
ist die au8gespannte Yene als Pumpe wirksam. Es besteht ein ahnlicher Saug- und 
Druckapparat wie an den Extremitaten (Hbrzog, Braüne), der durch die Atem- 
bewegung in Thatigkeit gesetzt wird. An dem unteren Teile des Thorax findet man 
diese Veranderung, weil die Venen da nie oder nur ausnahmsweise Klappen besitzen 
und die Muskulatur gering ist, deren Bewegung ja die Blutbewegung fördert. Der 
kostale Atemtypus erklart das haufige Yorkommen bei Mannern. Der Gefaüskranz 
wird also in allen Zustanden zu erwarten sein, bei welchen der Thorax wahrend der 
Atmung nicht genügend ausgedehnt wird, die Intercostalmuskeln sich schlecht kontra* 
bieren, die Pleura nicht hinreichend gespannt ist. Das ist besonders der Fall bei 
Emphysem — über V» der Falie waren Emphysematiker —, bei anderen Lungen- 
und Herzleiden. 

. Mag diese Erklarung des Yerfassers nun richtig sein oder nicht, jedenfalls ist 
die diagnostische Bedeutung dieses Gefafskranzes nicht zu unterschatzen. 

Jessner-Königsberg i. Pr . 

Als rationelle Behandlung der Varicen und der durch sie bedingten Ulcera 
crnris empfiehlt Tillaux die partielle Excision der Vena saphena interna in einer 
Lange von 5—6 cm unter Kokainasthesie. Die blofse Unterbindung hat sich ihm wegen 
der haufigen Bildung von Kollateralen als ungenügend erwiesen. (Nach Rif. med. 
1894. No. 46.) C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Die Behandlung der VarikOBitttten, von L. Robitzsch. (Dtsch. med . Wochenschr. 
1894. No. 34.) Verfasser berichtet über die LAKDEREBsche Bandage zur Behandlung 
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▼on Varikositaten der Beine, die in einem strumpfbandartigen Apparat mit parabolischer 
Feder und einer Pelotte besteht. Letztere wird mit Glycerin oder Wasser gefïïllt and 
auf die Vena saphena magna gelegt, entweder nnterhalb des Knies an der Innenseite 
des Unterscbenkels oder am Oberschenkel, je nacbdem wie weit die Varicenbildung 
geht. Unter die Pelotte kommt ein Leinwandlappchen, über dieselbe ein Tricot» 
schlaucb. Die Varicenbildung soll beseitigt werden, indem die Pelotte die feblenden 
Venenklappen ersetzt und die Venen von dem Druck der Blutsaule entlaatet: das 
Prinzip ist also dasselbe, wie dasjenige der TRENDELNBURGschen Operation. Sieben 
Falie werden genauer geschildert. 

In ca. 90 % der bebandelten 100 Falie sind die Bescbwerden durch die Bandage 
beseitigt; in einem Teil kann man von wirklicher Heilung sprechen. Die Bandage 
liefert Bandagist Schütz (Leipzig) für 3,50 bis 5,00 Mk. 

Jessner-Königsberg t. Pr. 

Gegen H&morrhoiden giebt ▼. Boltenstern auf Empfehlung von Prof. Schulz 
S chwefelk&lium innerlich. ( Pharmac . CmtraUi. 1894. No. 21.) Es wird von einer 
l°/oigen Lösung von Kalium sulfuratum ein Theelöffel in einem Glase Wasser im 
Laufe des Tages gereicht, worauf die Bescbwerden schnell schwinden. Vielleicht, so 
bemerkt die Redaktion, würde Salfur depuratus denselben Zweck erfüllen, da 
unter Einflufs der Salzsaure das Kalium sulfuratum in Scbwefelwasserstoff und Schwefel 
zerlegt wird. (Die Schwefeldarreichung bei Hamorrhoiden in Gestalt der zablreichen 
Hamorrhoidalpulver ist fast so alt, wie die H&morrhoiden selbst. Ob die wohlth&tige 
Wirkung sicb durcb die Beförderung der Defakation und die Erweichung der Faces 
nicbt allein erklaren lafst, sei dahingestellt. D. Ref.) Jissnsr-Königsberg t. Pr. 

Eine blutlose Operation der H&morrhoiden, von Momlet. ( Bost med. Joum. 
10. April 1894.) Nacb vOrhergebender Laxation, Desinfektion und Injektion von 
Kokain wird der Spbincter ani mechanisch dilatiert. Sodann fafst man jeden sorgsara 
abgetrockneten Hamorrhoidalknoten mit den Fingem an seiner Basis, streckt ibn und 
zermalmt ibn zu einer breiigen Masse. Reposition, Opiumsuppositorium, Tamponade. 
Mucosa und Submucosa bleiben dabei völlig intakt; es tritt eine zur Atrophie und 
Resorption fuhrende betracbtliche, aber schmerzlose Entzündung auf. Verfasser hat 
so 32 F&lle obne Recidiv gebeilt. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Die Behandlung des Beingeachwttra mit Zinkleim, von J. Roucheoff. 
(Joum. des mal cut et syph . 1894. 8. 309.) Nacbdem die Vorteile des Verfahrens 
kurz berührt sind, wird seine Tecbnik besprocben. Das Bein wird mit Seife und 
Wasser gereinigt, mit Sublimat (1: 1000) desinficiert. Die Wunde wird mit Dermatol 
bepudert und alsdann das ganze Bein von den Zehen bis zum Knie mit Zinkleim 
bestriohen. Eine Tarlatanbinde wird in vier Touren umgewickelt und ebenfalls noch 
mit Zinkleim bepinselt. Bei starkerer Absonderung mufs der Verband alle Woche 
erneuert werden, sonst kann er langere Zeit liegen bleiben. 

TürkheimHamburg. 

Über 8klerodermie v von A. Eulenburo. (Dtsch. med. Wochenschr. 1894. No. 21.) 
Die Kenntnis der Sklerodermie ist nocb bei vielen Arzten eine sehr mangel- 
bafte, so dafs der Verfasser ckarakteristiscbe Falie gesehen bat, die niobt erkannt 
worden waren. Es giebt manche Formen, deren Zugehörigkeit zum Skleroderma 
scbwankend ist; besonders macht die Abgrenzung von der Lepra oft Schwierigkeiten. 
Das gilt von dem partiellen, circumskripten Sklerom (Alibert\ von der Dermato- 
sclérose en plaques (Besnier), der lokalen Morphoea. Ein entscbeidendes Kriterium 
zu Gunsten der Lepra ist eine vorbandene Anasthesie. 
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Der Verfasser bat aeit seiner vorigen Publikation über diesen Gegenstand 
( ZeUschr . f. kU in. Med. Bd. V. Heft 4) neon Falie typischer, diffuser Sklerodermie 
gesehen; sie waren 20 — 52 Jahre alt. Im Gegensatz zu der Angabe Ksposis, dafs 
drei viertel samtlicher Falie dem weiblichen Geschlechte angehören, waren fünf unter 
den neon Fallen Manner. 

Auf einige interessante Punkte aas dem Krankheitsbilde and deren Verlaufe geht 
der Verfasser naher ein. 

Was zan&chst die Hautsensibüitat betrifft, so ist das Verhalten derselben 
von Interesse, einerseits roit Bezag auf die Frage, inwieweit der örtliche Prozefs die 
sensibleu Funktionen der Haut beeinflufst, andererseits hinsichtlioh der Auffassong 
über das Wesen der Sklerodermie und die Beziehungen derselben zam Nerven* 
•ystem. 

Die partiellen, mit Anesthesie einhergehenden Sklerodermiefalle zahlen, wie 
gesagt, sicher sur Lepra, denn die Sklerodermie führt, mag sie fleckweise 
oder diffus auftreten, zu keiner oder sehr unbedeutender Abnabme 
der Sensi bilitat. lm Gegenteil findet man zuweilen eine gewisse Hyperasthesie, 
besonders fïïr elektrische (faradische and galvanische) Ströme, wahrscheinlich bedingt 
durch die Erhöhung des Leitungswiderstandes. Eine einmal gefundene verminderte 
Empfindlichkeit für Dmckdifferenzen beruht wohl auf den mechanisch-physikalischen 
Veranderungen des starren Integuments. 

Im Gegensatz zu dem Morbus Basedowii zeigt die Sklerodermie eine sehr be¬ 
den tende Znnahme des galvanischen Leitungswiderstandes, insofern 
als die relativen Widerstandsminima aufserordentlich hooh waren 
Die Schweilssekretion acheint dabei keinen Einflufs auszuüben. Verfasser hat auch 
den faradischen Leitungswiderstand mittelst besonderer Methode geprüft, hier aber 
keine solche Abweichungen von der Norm gefunden. 

Pathogenetisch hat Verfasser schon vor zwölf Jahren die Sklerodermie als 
Trophoneurose aufgefafst. Die dazu nötigen klinischen und pathologisch-anatomi- 
schen Beweise sind allerdings bisher noch mangelhaft. Klinisch sind Innervations- 
storungen von Bedeutung; sensible Störungen sind bis auf Parasthesien aber, wie 
gesagt, kaum vorhanden, motorische sind nur selten in einzelnen Fallen beobachtet, 
dagegen sind trophische recht haufig. Hypertrophien, Atrophien, Dystrophieu an 
Haut, Moskeln, Knochen, Gelenken sind beobachtet (Hemiatrophie, Sklerodaktylie, 
Dlcerationen, Muskelatrophie etc.) Sekretorische Störungen in Gestalt anormaler 
Schweilssekretion kommen vor. Auch die allgemeinen Ernahrungsstörungen, die 
körperliche und geistige Depression sind klinisch von Bedeutung, ebenso die sehr 
•eltene Kombination mit Morbos Addisonii und Leukamie. 

Für neuropathische Entstehung spricht dann noch die Verbreitung entsprechend 
von Nervenstammen und das zuweilen gesehene andauernde Beschranktbleiben auf 
eine Körperhalfte. 

Pathologisch-anatomisch ist kein Beweis für die neuropathische Entstehung 
geliefert worden, wie Verfasser an der Hand der Litterator ausfïihrt. Er neigt dazu, 
anzunehmen, dafs sowohl periphere, wie zentrale Veranderungen in den Nerven zur 
Sklerodermie fïihren können. 

Die Progno 8e ist bei der diffusen, universellen Sklerodermie nicht günstig, 
aber auch nicht hoffnungslos, es kommen bedeutende Besserungen, selbst relative 
Heilungen vor. Eine therapeutische Inangriffiiahme mufs aber schon im ersten Falie 

Therapeutisoh sah Verfasser von Galvanisation des Sympathicus wohl merk* 
ttche Besserungen, aber keine Heilung; die Ströme dürfen uur schwach, die Sitzungen 
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kurz sein. Zu empfehlen sind Massage, Schaffung ron hygiënisch, somatisch und 
psychisch günstigen Verh&lt nissen. 

(Auffallenderweise sind die Befnnde von Ver&nderungcn der Blutgefafse der 
Haut, wie sie Dinkler u. a. gemacht, gar nicht erwahnt. Wünschenswert wire es. 
daf8 nicht, wie Verfasser es thut, die Bezeichnungen „Sklerom u nnd „Sklerodermie 4 
promiscue gebraucht werden; erstere reserviert man am besten fïïr das „Scleroma 
neonatorum tf . D. Ref.) Jtssner-Königsberq L J¥. 

Binige kasnistische Beitr&ge znr Kenntnis der Sklerodermie, von Dr. 

Friedheim. (Dtech. med. Wochenschr. 1894. No. 9.) Verfasser berichtet fiber zwé 
interessante Falie von Sklerodermie, einer Krankheit, deren Dunkelheit jede kasuistische 
Mitteilung willkommen heifsen lafst. 

Fall 1. Bei einem 18jahrigen, gesunden Madchen entstand im Lanfe von 
l l /i Jah ren auf der reehten Wange ein 3 ccm langer, 2 1 /* cm hoher weifser Fleckt 
von narbigem Aussehen, mit weifser, glanzender, glatter, kaam erhabener Oberflache, 
umgeben von einer braunlichen Randzone. In weiterer Umgebung fanden sich noch 
mehrere kleinere Flecke, weniger weifs und weniger rot; die zwischen ihnen gelegene 
Haut war lebhafter gerötet, hier und dort leicht schillernd und schwach livide. 
Geklagt wird nur über ein Spannungsgefiihl. Die Halbseitigkeit der Affektion, die 
nur im Bereich des II. und III. Trigeminusastes spielt und an die Hemiatrophia 
facialis erinnert, machen den Fall zu einem interessanten. 

Fall 2. Die 32jahrige Frau, Mutter von drei gesunden Kindera, klagt seit 
IV* Jahren über Frösteln im linken Bein und spannende Schmerzen; vor V* Jahr 
operative Eröfinung einer Ëiterung in der Regio cruralis. Die Frau ist jetzt anamiach, 
sehr mager; die Haut an der ganzen Aufsenflache des linken Knies bis sum unteren 
Drittel des Oberschenkels ist rauh, vorne am Oberschenkel trocken, atrophisch, 
glanzend, wie zerknittert. Aufserdem sind zwei rötliche, erhabene Flecken auf der 
rauhen Haut vorhanden. Die erkrankte Haut ist weiislich, narbenartig, leicht livide, 
deutlich atrophisch. Die Bewegung ist im Kniegelenk deutlich beschrankt, Am 
rechten Knie ist die Haut auch rauh, aber noch nicht atrophisch. Ahnliche Ver* 
anderungen finden sich sehr ausgesprochen an beiden Füfsen. Kopf und Gesicht sind 
normal, am Rücken ein skJerotischer Fleck. Sonst nichts Abnormes, auch Leitungt* 
widerstand normal. Ordo: Warme Bader, milde Salben, vorsichtige Faradisatkm. 
Zwei Wochen spater bildet sich eine fluktuierende Infiitration an der lateralen Seite 
des linken Knies, und es entsteht ein stark zerfallendes Geschwür mit nufsfarbigem, 
nekrotischem Belag, das langsam heilt. Diese Geschwürsbildung findet ein Analogon 
in einem auf dem Dermatologenkongrefs zu Leipzig 1891 vom Verfasser demonstrierten 
Fall, der ein 3V*jahriges Kind betrat. Jessner-Königsberg i. Fr. 

Neurologische kasuistische Mitteilungen. I. Ein Fall von Sklerodermie, vos 
Benno Herzog. ( [Dtech. med. Wochenschr. 1894. No. 9.) Der 47 Jahre alte Patiënt 
erkrankte 1887 mit Kribbeln, Kaltegefflhl, Schmerzen im linken Beine, an dem kleine 
„Löchelchen a sich bildeten, die in sechs Wochen heilten. Erst Oktober 1891 trmten 
die Anomalien der Haut auf, Verdickung, Spannung, stellenweise Schuppung. Die 
Untersuchung des psychisch deprimierten Patiënten ergiebt: Rechte Pupüle grolser, 
leichter Strabismus convergens, Zunge weicht beim Vorstrecken nach links ab. Obers 
Extremitaten: Kraft vermindert, leichter Tremor, leichte Ataxie, Anasthesie an der 
Spitze der ftinften Finger und an der Grenze von zweiter und dritter Phalanx. 
Linker Unterschenkel: Haut blau, Venen erweitert, lamellose Schuppung am Fufs* 
gelenk und in der Kniebeuge, Haut gespannt, derber, nicht faltbar, glanzend, ver* 
dünnt, besonders an den schuppenden Teilen, leicht erhaben und odematös an der 
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Grenze des Gesunden, stellenweise starke Pigraentation, an anderen Stellen Pigment- 
mangel, Haare geschwunden oder verkürzt. An beiden Eniegelenken atrophisohe 
Stellen. Faradische Schmerzempfindlichkeit am linken Unterschenkel gesteigert. Das 
relative Widerstandsminimum links herabgesetzt an den Stellen, wo die Erankheit im 
Beginne ist, dagegen bedeutend gesteigert an weiter vorgeschrittenen. 

Als nervöse Veranderungen sind neben der Anomalie des LeitUngswiderstandes 
in diesem Falie hervonuheben: 

1. „Degenerationszeichen", die sich beim Patiënten fanden in Gestalt einer 
Differenz beider Gesichtshalften, einer anffallenden Eleinheit der Bulbi, wenig 
modellierter Ohrmuscheln, aaffallend flacher Gaumen. 

2. Die Stimmungsanomalie. 

3. Die leiohten Motüitatsstörnngen im Faeialis* nnd Zungengebiet, die Motilitats* 
and Sensibilitatsstörungen an den von Hautanomalien freien oberen Extremitaten. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Ein Fall von Sklerodermie, von Edward Piseo. (New York . med. MonaUschr . 
1894. Heft VI.) Verfasser berichtet über einen l&jahrigen Patiënten, bei dem sich an 
zahlreichen Hautstellen die charakteristisohen Zeichen der Sklerodermie entwickelt 
katten, die stellenweise schon in das atrophische Stadium getreten war. Die Atiologie 
ist dunkei. Die Therapie bestand in Massage, heifsen Badern, Boborantia, Tonica, 
Ruhe, fri8oher Luft, Pilokarpin, spater Pulvis glandulae thyreoideae (0,2—0,5 pro 
dosi, 1—2 Mal taglich) ohne sichtbaren Erfolg. Jessner-Kömgsberg i. Pr . 

Über Myxödem, von S.J. Meltzer. (New York. med. Monatsschr. 1894. No. 4.) 
Nach einer eingehenden und sehr klaren Übersicht über die Lehre vom Myxödem und 
den bezüglichen physiologisch-experimentellen Untersucbungen über die Bedeutung 
der SchilddrÜ86 berichtet der Vortragende über einen von ihm beobachteten Fall von 
Myxödem, in welchem die Schilddrüsentherapie mit gepulverter Schafs-Schilddrüse 
von Parke, Davis & Co. die wunderbarsten Erfolge erzielte. Photographien der 
Patientin führen denselben recht klar vor Augen. Hervorzuheben ist, dafs Patientin 
früher als Nierenleidende behandelt worden war. Differential-diagnostisch wichtig 
sind da folgende Momente: 

Das ödem behalt keinen Fingerdruck zurück, die Haut ist rauh und rissig; die 
Schwellung trifft nicht in hervorragender Weise die abhangigen Eörperteile; sie ist 
besonders charakteristisch über der Clavicula; die Unfahigkeit, zu schwitzen, das 
stupide Aussehen, das Kaltegefühl, das Verhalten des Urins. Die Hammenge bei 
Myxödem ist niemals sehr gering, das spezifische Gewicht bleibt stets etwas unter 
der Norm. Wo sich zu Myxödem Destruktionsprozesse der Niere hinzugesellen, was 
vorkommt, sollen in den letzten Lebenstagen die Myxödemerscheinungen abnehmen, 
Auch bei dieser Patientin traten bei zu hoher Dosis Intoxikationserscheinungen auf, 
welche zum Aussetzén der Behandlung zwangen. Jesmer-Königsberg t. Pr. 

Ein Fall von Myxödem mit recidivierendem aknten ödem der Lippen, 
dar Zunge und des weichen Gaumens, von Eirk. (Glasg . med. Joum. Januar 1894.) 
In der ^Glasgow obstetrical and gynaecological Society" (22. November 1893) be- 
ichreibt E. einen derartigen Fall bei einer 34jahrigen, unverheirateten, weiblichen 
Psrson. Die Affektion begann vor fünf Jahren mit trockener, schuppiger Haut im 
Gesicht und an den Handen. Gleichzeitig wurde bemerkt, dals die Füise, die H&nde 
ttnd Teile um den Hals an Grölse zunahmen. Seit der Zeit wechselte ein akutes 
Ödem der Lippen, der Zunge und des weichen Gautnens wiederholentlich ab mit 
^kutern Ekzem des Gesichts und der Hande. 

Bemerkenswert bei dem Falie ist, dafs ein Bruder der Patientin, der kürzlich 
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verstorben war, ein Eretin gewesen ist. Redner drückt seine Meinung aas, dafs der 
gegenwartige Fall vielleicbt als modificierter Kretinismus anzusehen ist. 

C. Berlincr-Aachen. 

Beitr&g som Stadium des anti-myxödem&tösen Prinzips der Sebllddrtst, 

von Buts. (La Policlin, 1894. No. 14.) Dureh Maceration fein geteilter aseptiscber 
Schilddrüsen ia neatralem Glycerin wahrend 24 Stundeo, Filtrieren, Zusetsen tod 
Alkohol and nochmaliges wiederholtes Filtrieren erhielt Verfasser eine braunliche, 
leicht zerreibliche Masse. Auf Grand von Experimenten, wobei MyxSdemaiöset 
solches mit Milchzucker vermengtes Pulver dargereioht warde, gelangte B. sur Über- 
zeugung, dafs dasselbe das wirksame Prinzip der Schilddrüse reprasentiere. 

C. Müller-Frciburg (Sckweü). 

Alopecia areata, von Phinzas 8. Abraham. (Med. Press and Circ. 22. November 
1893.) Verfasser versuchte eine Nachprüfung der von Hutchixsov and Crockzr sas» 
gesprochenen Ansicht, dafs die Alopecia areata ein modificierter Herpes tonsunns 
(Ringworm) ist. Von 132 FSllen hatten 18 früher an Herpes tonsurans gelitten; bei 
26 war letzterer in der Familie vorgekommen; bei 28 war Alopecia schon in der 
Familie beobachtet; bei 15 bestand Seborrhoea capitis; bei 13 habituelle Kopf- 
schmerzen. Es spielt also der Herpes tonsurans in 82% der Falie von Alopecia 
areata eine Rolle. Von Gewicht eind ferner die Beispiele von direkter Übertragang 
der letzteren, so in Regimentern. Verfasser sah 22 F&lle in einem Waisenbause, ein 
angeblich von Herpes tonsurans geheilter Enabe bildete den Ausgangapunkt. Es 
gelang aber nie der Nachweis des Trichophytons in den Haaren. 

Therapeutisch werden Karbol- und Salicylsaure empfohlen; mittelst besouderen 
Apparates wird über der kranken Stelle ein luftlerer Raam hergestellt and dann 
dieselbe mit der antiseptischen Flüssigkeit impragniert. Vorher Epilieren, Wasdien 
mit heilsem Wasser, Seife, Alkohol and Ather. Jtssner-Königsberg u Pr. 

Über Favus im Departement 1'Héraut and an der Kinderklinlk im 
Hópit&l général zu Montpellier, von P. Delassus. (Montpellier 1893.) Wihrend 
der Favus sonst in Frankreich abnimmt, bleibt er im Departement 1'Héraut onver- 
ftndert; etwa 20 pro Mille. Das platte Land ist fast ausschlieislich der Sits der 
Krankheit. Die Infektion vom Tiere hat eine gewisse Bedeutung; Ratten und Manse 
leiden besonders daran; die Katzen sind die Übermittler. 

Zur Verbütung weiterer Ausbreitung ist die Untersuchnng und Überwachung 
der Schuljogend vor allem nötig. Die Einder sind bis zur Herstellang von der 
Schale zurackzubehalten. Mit Skrophulose hat Favus keinen Zusammenhang. 

Jesêncr-Rönigsberg i. IV. 

Beitrag zum Studium der relativen H&uflgkeit des Favus, von Thomson. 
(La CUn. Bruxelles . 1894. No. 4.) Wahrend in Frankreich von 1887—92 von nmd 
lVa Million jonger Lente, die sich vor militarischen Untersachungskommissionen steilten, 
964 = 0,64 °/oo wegen Favus entlassen werden mufsten, gestaltete sich die Statisük in 
Belgien für die Jahre 1888—92 in der Weise, dafs sich unter 104200 Untersuchten 
316 = 3,03 °/»o Favuspatienten befantjen, und zwar variierte dieser Betrag, je nach 
den Provinzen, von 1,9—4,2%*. Wahrend namlich die Affektion am «1 ten sten in 
den östlichen Landpartien angetroffen wird, ist sie haufiger in den südlichen and 
relativ am hfiufigsten in den nördlichen Provinzen, wahrend Malines und Varenne 
vollstandig frei sind. 

Auf welche Umstande (ob auf eine besondere Empianglichkeit gewisser Rassen 
oder auf mangelhafte hygiënische Zustande) diese ungleicbmafrige Verteilung der 
Favusfalle zuzückzuführen ist, vermag Verfasser nicht anzugeben. 

C. Müller-Freiburg (Schweü). 
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Die Behandlung des Favus beim Menachen, von E. Bbsnier. (Méd. mod. 
1893. No. 53.) Die Kittel zur Behandlung des Favus sind teils mechanische (Epilation) 
oder chemische, indem Antiseptica angewendet werden. Beide Prooeduren sind zu 
kombinieren. Die Ha&re sind so kurz wie möglich abzuschneiden, die Erusten sind 
abzunehmen, event unter Anwendung von mit Borsaure impragnierten Starkekata- 
piasmen oder von Borwasserkompressen, die mit einem impermeablen Stoff bedeckt 
gehalten werden. Die Epilation mufs sich bis V*—1 cm fiber die Favusscheibe binaus 
erstrecken. Bei angstlichen Eranken ist die vorhergehende Anwendung von Oleum 
cadini mit Eokain (2:60) zweckmaJsig; die Reizung nach der Epilation beseitigt man 
duroh Eompressen mit Borwasser. Sodann kommen die Antiseptica, am besten Jod 
und Queoksilber, letzteres als Pflaster. Tinctura Jodi wird alle 2—3 Tage aufgestrichen, 
wo dieses nicht vertragen wird, das Quecksilberpflaster taglich appliciert. Als Nacht- 
salbe ist anch zu empfehlen: 

01. cadin. 

Resorcin . 

Acid. salicyl. » 5,0 

Sulf. praecipit. 10,0 

Vaselin. 

Lanoiin. 

Axungia s 30,0 

Am Morgen nach Reinigung des Eopfes kann auch aufgetragen werden: 

Acid . boric. 2,0 

Acid L acet. crystaUis . 1,0 

Alkohol (90°) 100,0 

Chloroform 5,0 

Jeden Morgen wird die Reinigung des Eopfes mit heifsem Wasser und Naphtol- 
seife vorgenommen. Die Behandlung ist so lange fortzusetzen, bis das Mikroskop die 
Pilzfreiheit der Haare ergiebt. Sie dauert stets mehrere Monate. An der unbehaarten 
Haut heilt der Favus unter Tinctura Jodi in zwei Wochen nach 4—5 Applikationen. 

Jcssner - Königsberg i. Pr. 

Nach Gouladzb ist die Behandlung des Favns folgende: Abrasieren der Haare 
in der Umgebung der afficierten Stellen, Waschungen mit grüner Seife und Auf- 
legen von Eompressen mit einem Linimente aus 


Thymol. 

2,5 

Chloroform 

20,0 

Olivenöl 

90,0 


welche dreimal taglich erneuert werden. Nach Abfall der Borken Epilation und 
Einreibungen mit obengenanntem Linimente. Zum Schlusse und nachdem sich 
mikroekopisch keine Pilze mehr nachweisen lassen: tagliche Aufpinselungen, wahrend 
acht Tagen, mit einem Gemische aus Tinctura jodi 2,0, Glycerin 1,0. (Russkaja 
Medicina. 1894. No. 6.) C. Müller-Freiburg ( Schweiz). 


Sekretionsanomalien. 

SchwelfsfuTs und Plattfnfs, von Thomaszewski. (Wim. med. Presse. 1893. 
No. 32—36.) In der von LsssEaschen Privatklinik zu Leipzig wurden 1882—1892 im 
ganzen 189 Falie von Plattfüfsen, Schweilsfiifsen und Varicen beobachtet. Alle 
Entstehungsarten von Plattfüfsen kamen vor. Yon Interesse ist die Haufigkeit des 
Zusammentreffens von Plattfufs und Schweifsfufs, bei Mannern 51%, bei Frauen 
27,4%, sowie die in 40,8, resp. 39,5% konstatierte Eombination beider Leiden mit 
Monatshefte. XX. £8 
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Vaneen. Nach dem Verfasser tritt zuerst die Varieenbildnng auf, dann folgen die 
anderen Anoxnalien, und zwar gewöhnlich znerst der Schweifsfufs. Die darek die 
Venenerweiternng bedingt© Verlangsamang der Cirkalation bewirkte Atrophie dei 
Corinms und des Epithels, sowie in der Folge Hypertropbie des Bindegewebes and 
Elephantia8i8. AuTserdem regt das an Kohlensaure reiche Bint die Schweiüraekretien 
an. Da aber auch die varikösen Veranderungen die kleinsten Muskei venen betreffen, 
wird die Mnsknlatur atropbiscb; eine Abflachung des Fufsgewölbes ist die Folge, 
zumal weun die kleinen Muskeln der Fubsohle ergriffen sind. — (Die Hypothese 
will nicht recht anspreeben. Nach derselben mufste man doch bei Patiënten, die 
an einem Beine nor Vaneen zeigen, was doch sehr haufig ist, in einer gröfseren 
Zahl der Falie aueh nur einseitige Hyperidrosis pedis und einseitigen Plattfub sehen; 
davon ist mir aber nichts bekannt. D. Bef.) Jessncr-Königsberg i. Pr. 

Die MUlaria-Gnippe, von S. Pollitzeb. (New York. med. Journ. 6. Jan. 1894.) 
Erkrankungen der Schweifsdrüsen sind nur wenige bekannt: Adenome, Carcinome, 
die Atrophie, Hypertrophie, fettige Degeneration, die VERNEuiLsche Hidrosadenitis 
phlegmonosa und die als Miliaria bekannte Affektion. Von letzterer unterscheidet 
Pollitzeb drei Arten: 1. Miliaria crystallina oder Sudamina, 2. Miliaria rabra 
(Lichen tropicus, prickly heat, Miliaria vesiculosa u s. w. benannt) und 3. Miliaria 
profunda. 

Was Atiologie, Anatomie und klinische Erscheinungen betrifft, so sind dieselben 
bei 1. ziemlich allgemein bekannt, die Verhaltnisse bei 2. hat P. bereits früher (dUse 
ZeiUchrift Bd. XTI. Heft 9) besprochen und abgebildet. Unter 8. Miliaria profunda 
versteht er die von Bobinsox 1884 beschriebene, aber erst neuerdings mit dem 
Namen Hidrocystom belegte Affektion. P. tritt für den von ihm gewahlten Namen 
auf Grand der pathologisch-anatomischen Verhaltnisse ein. Wahrend wir bei der 
Miliaria crystallina es mit einem Verschlufs des Drasenganges in der obersten Schicht© 
des Stratum corneum zu thun haben, finden wir bei der Miliaria rabra, dab der 
Verschlufs gerade oberhalb des Stratum granulosum stattgefunden hat, und bei der 
Miliaria profunda oder Hidrocystom handelt es sich um eine ganz unterhalb der 
Epidermis gelegene Betentionscyste der Schweibdrase. Es labt sich also die Be* 
rechtigung, diese drei Affektionen unter der gemeinsamen Bezeichnung Miliaria 
zu8ammenzufa8sen, dem Verfasser kaum abstreiten. Phüippi-Niehekn . 


Saprophyten und Fremdkörper. 

Oysticerken im Unterhautzellgewebe, von Koxdriawtzkff. ( Wratsch 1893. 
No. 34.) Eine Frau batte an verschiedenen Stellen ihresKörpers im ganzen 15 kleine 
Geschwülste, die frei beweglich und scharf abgegrenzt im Unterhautzellgewebe safsen. 
Sie machten keinerlei Beschwerden und wurden nur zufallig entdeckt Einer dieser 
Tumoren, der sich über der linken Augenbraue befand, worde zuerst exstirpiert. Er 
enthielt eine helle poröse Flüssigkeit und einen Blasenwurm. Die anderen Tumoren 
hatten keinen anderen Inhalt. Bandwurmglieder waren der Frau niemals abgegangen» 

Türkheim-Hamburg. 

Weitere Studiën ttber Argyrie, von Mark Gersohux. (Arbciten aus dem 
pharmakologischen lnstitut zu Dorpat. X.) Nachdem Verfasser eingehend die bezüg* 
liche Litterator wiedergegeben, berichtet er über seine eigenen experimentellen Unter* 
suchungen, die die Ablagerungs- und Ausscheidungsverhaltnisse des SDbers nach 
intravenöser, subkutaner und innerlicher Applikation desselben auf mikroskopischem 
und mikrochemischem Wege festzustellen zum Gegenstande haben. Er verwendete 
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daiu Argentum glycyrrhioinicum oum Natro glycyrrhicinioo, zuweilen auch Argentum 
glyeyrrhioinicum eum Ammonio glycyrrhicinioo. Die meiiten Tiere überetehen die 
Vergiftung und wurden durch Verblutung getötet. Kleine Stücke derOrgane worden 
zum Teil zur makroskopischen Beobachtong in Schalen mit gleichen Teilen von 
Schwefelammonium und Alkoho) oder mit angesauerter Schwefelwassersiofflösung, teils 
zur mikroskopitchen Untenuchung in absoluten Alkohol gethan. Mikrotomschnitte 
wurden mit Alaunkarmin gefarbt. Für die mikrochemische Untenuchung diente eine 
konzentrierte Cyankaliumloaung, in welcher die Schnitte vor der F&rbung 21 Stonden 
verweilten. Verwendet wurden nor Warmbluter. Die Versuche werden ausfuhrlich 
wiedergegeben. Die Ergebnisse gehen dahin, dafs durch die genannten Silberdoppel- 
salze, welche auch vom intakten Magendarmkanal resorbiert werden, akute Argyrie 
erzeugt werden kann» die aber nie eine allgemeine ist. Man findet das Silber zunachst 
in der Leber; von hier aus werden die Körnchen, durch die Leukocyten aufgenommen, 
weiter verbreitet. Lafst man die Tiere l&nger leben, dann wird der grofste Teil der 
Salze durch den Darm wieder ausgeschieden, ein Teil bleibt im intentitiellen Binde- 
gewebe des Pankreas und im Bindegewebe der Capsula Glissonii, im Knochenmark 
tmd in der Milz zurück. In welcher Form das Silber im Organismus abgelagert 
wird, das ist nicht sicher, jedoch ist der Verfasser der Meinung, dafs die Körnchen 
nicht reduciertes Silber, sondern eine organische Verbindung desselben darstellen. — 
Zum Schlufs vergleicht Verfasser das Verhaken desSilbers mit demjenigen desEisens. 

Jesmer- Königsberg £ Pr. 

Epidemischer Icterus, von B. P. Babtlett. ( The Brit Med . Jour». 24. Febr. 
1894.) Verfasser berichtet kurz über eine Icterusepidemie, wobei die Patientien aus- 
Bchlieüslich Kinder waren. Der Icterus war stets katarrhalischer, dyspeptischer Natur 
und verlief im ganzen sehr milde. Irgendwelche Anzeichen von Influenza oder von 
9onst einer Infektionskrankheit waren nicht vorhanden. C. Berliner-Aachen. 

Epidemischer Icterus» von N. Thursfield. ( Brit med . Joum. 10. Marz 1894.) 
Verfasser hat vor zehn Jahren eine ahnliche, aber weit ausgedehntere Epidemie von 
katarrhalischem Icterus beobacbtet, für die er jedoch bis zum heutigen Tage keine 
Erklarung finden konnte. C. Berliner-Aachen. 

Lokales traumatlsches Eautemphysem nach Laparatomle, von Madlenee. 
(Münch. med . Wochenschr. 1894. No. 24.) Es werden vier Falie beschrieben, die im 
Verlaufe einiger Monate vom Verfasser beobachtet worden sind. Bemerkt wurde das 
Emphysem immer erst am 7. oder 8. Tage nach der Laparatomie bei Abnahme des 
Verbandes. Es entstand wohl in allen Fallen dadurch, dafs wahrend oder nach der 
Naht Erbrechen eintrat; dadurch wurde die im Abdomen zurüokgebliebene Luft durch 
die Wundrander und von da unter die Haut geprefst. Das Vorhandensein einer 
doppelten Nahtreihe (Serosanaht und Naht der Bauchwand) giebt wohl für die Luft 
kein absolutes Hindernis ab. Pradisponierend mufs ferner alles wirken, was einer- 
«eits eine reichliche Luftansammlung im Abdomen, andererseits eine mangelhafte Ver- 
einigung der Bauchdecken mit sich bringt. Solche Faktoren sind Beckenhochlage und 
die verbesserungsbedürftige Methode der Bauchdeckennaht, deren einer Teil die leicht 
klaffende Serosa-Naht darstellt. Besonders bei der Ventrofixatio erfüllt die bisher 
geübte Methode der Naht ihren Zwecknur unvollstandig, wiebereitsFaiTSCH erwahnt hat. 

Verfasser halt das Emphysem nach Bauchsohnitten fürhaufiger, als man meint; 
freilich wird durch den sechs Tage und l&nger liegen bleibenden Occlusivverband eine 
kleine Luftansammlung leicht resorbiert, oder sie kann übersehen werden. 

Die Prognose des Hautemphysems nach Laparatomie ist wahrscheinlioh eine 
absolut gute, wie in den beschriebenen Fallen; es stort die Heilung nicht und geht 
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spontan zuruck. Bezüglich der Luftanaammlung im Abdomen miisse Wikte» zagestuwt 
werden, der meint, dafs bei Anwesenbeit von Bint oder Cysteninhalt Zenetzong»- 
vorgange eintreten können, weshalb die Luft mögliohst aas der Baachhöhle zo ent> 
fernen sei. Ncuhaus-Münche*. 

Fall von allgemeinem traumatischen Hautemphysem, von Piltz. Dtsck 
Med.-Ztg. 1894. No. 49.) Ein 13jahriger Knabe, angeblich von einem grofsen Stem 
am Kopf getroffen, schwoll sehr bald an Kopf and Brast machtig &n, litt an Atenmot. 
Die Schwellang hatte sich in s /« Standen aaf Arme, Baach, Beine bis za den Knieo 
aa8gebildet, ergab charakteristisches Enistern; Atmung stöhnend; Pais 108; nar an 
der Nase eine kleine Abschilferang sichtbar. Es warde aaf der Brust eine Inciiion 
gemacht, durch welche viel Luft entwich, sodals dasBefinden sich besserte. In acht 
Tagen fast vollkommene Heilung. Der Sitz der Verletzang war wahrscheinlioh der 
Eehlkopf. Der Knabe hatte sich an einen zentnerschweren, lose liegenden Stein ge- 
hangt and diesen zu Fall gebracht. Derselbe streifte das Gesicht; dadarch warde 
eine foroierte Nickbewegang ausgelöst, welche den Bandapparat des Kehlkopfes sprengte. 

Jessner-Königsbcrg i. Pr. 

Colombini beschreibt {Rif. tned. 1894. No. 161) einen Fall von Leukonychie 
(Ganities unguium) bei einem 82 jahrigen Uanne. Die histologische Untersuchong ergab 
normale Verhaltnisse, abgesehen von dem Vorbandensein lufterfullter Hohlraame in 
der Nagelsubstanz, welche dadurch ihr charakteristisches weifses Aassehen bekam. 
Atiologisch liefs sich nichts beibringen, als dafs sich beim Vater in seinem 80. Jahre eine 
Keihe von kreisründen Canities-Plaques aaf dem Kopfe einstellten, woraaf bald aoch 
das übrige Kopfhaar ergraate. C. Müüer-Freiburg (Schweie). 

Leukopathia unguium, von J. Stoot. (Med. News. 24. Februar 1894.) Bei 
einem 21 jahrigen Mulatten, Kellner von Beruf, konstatierte Verfasser an allen zehn 
Fingernageln breite weifse Streifen, welche an einigen Fingern fast den ganzen Nagel 
einnahmen, bei anderen weniger entwickelt waren. Auch einige der Zehennagel 
waren in ahnlicher Weise afficiert, wahrend die Haare ganz schwarz waren. Über 
die Atiologie der Affektion, welche bekanntlich aaf das Vorhandensein von Luftraomen 
zarückgeführt wird, weifs Verfasser keine neuen Gesichtspunkte aafzastellen. In 
diesem Falie scheint dieselbe kongenital gewesen za sein. Verfasser fuhrt die ein* 
schlagige Litteratur ausfuhrlich an. Phüippi-Nieheim. 


Mifsbildungen. 

Über die Entfernung von Eaaren, von Smbsteb. {Journ. de Mid. et de 
Chür. prat.) Das beste Mittel zur Entfernung lastiger Haare ist die Elektro¬ 
lyse. Man bedient sich dazu starker Ströme bis zu 30 Milliampères. Dieselben sind 
wirksamer, aber auch schmerzhafter, als die schwachen Ströme von nur 10 Milliampères. 
Bei letzteren ist es gleichgültig, ob man die Nadel mit dem positiven oder dem 
negativen Pol verbindet. Die Operation ist am schmerzlosesten, wenn man die 
Nadel senkrecht in den Haarfollikel einführt. Da hierzu aber viele Übung erforderlich 
ist, so kann man die Nadel auch seitlich einschieben and mehrere Balbi za treffim 
suchen. Den Strom ULTst man eine Minute bis höchstens 80 Sekanden einwirken. 
In einer Sitzang entferne man nar immer eine kleine Anzahl von Haaren (30—60). 
Mehr als zwei Sitzungen soll man in der Woche nicht vornehmen. 

Türkhetm-Ham burg. 

Über einen kongenitalen zahnhaltigen Tumor der ünterlippe, von Adolf 
Schoch. (Inaug.-Dissert. Zürich 1893). Bei einem Neugeborenen fand sich an der 
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Unterlippe ein Tumor, bestehend aas zwei Teilen mit vielen, zum Teil polypösen 
Höckern and einïgen Cystchen. Er war teils mit glatter, feine Wollhaare tragender 
Haat bedeckt, teils lag glattes Bindegewebe frei. Der Überzug zeigt Epidermis, Bete 
Malpigbii and Catis; in der Hitte liegt ein einer Fingerphalanx ahnelnder Knoehen- 
kern, der zunacbst von Bindegewebe, dann von Fettmasse eingebüllt ist, welche den 
gröfsten Teil'des Tumors bildet. In den Höckern finden sicb Zahnkeme und wohl 
ausgebildete Zahne, in einem eine Knorpelinsel, zu der siob das Epithel kryptenartig 
in die Tiefe senkt. Die mit mebrscbichtigem Epithel aosgekleideten Bochten sind 
umhüllt von einem lymphatischen Gewebe, das sicb nacb aufsen in Form von Follikeln 
abgrenzt, so dafs tonsillenahnliche Gebilde entsteben. An anderen Stellen besteht 
eine reichliohe Lympbgefafsentwickelung. Endlich finden sicb acinöse Drüsen. Der 
Stiel der Gescbwalst besteht aus gefafsreichem Bindegewebe, das eine Fortsetzung des 
Periosts des Unterkiefers zu sein scbeint. 

Der Tumor scheint einer Keimtransplantation seinen Ursprung zu verdanken. 

Jessner-Kömgsberg i. Pr. 

Über einen brillanten Erfolg elektrolytischer Epilation bericbtet Ciarrocchi 
[Rif, med. 1894, No. 157). Es handelte sich um eine stark ontstellende Hyper- 
tricbose der Stirn. Im Verlaufe von secbs Monaten wurden wohl 3000 Haare ent- 
fernt. Besultat: Kein Becidiv, keine entstellenden Narben, keine Pigmentation. 

C. Müller-Freiburg ( Schweiz ). 

Über Naevi pigmentoai und deren Beziehung znm Melanosarkom, von 

Lezdbaj(x Green. (Virch. Arch. Bd. 184. S. 331). Verfasser wendet sicb zunacbst 
gegen die Ansicht von Demiéville, dafs zwischen der Pigmentierung im Bete und der- 
jenigen im Corium bei Naevis eine bestimmte Beziehung besteht. Es kann eine mehr 
oder weniger intensive Pigmentierung im Bete obne solcbe im Corium und umgekebrt 
beatehen, oder es kann eine ganz ungleichmafsige, bald bier, bald da überragende 
Verteilung stattbaben. Die Untersucbung eines Hautsarkoms, das, vollkommen pig- 
mentlos, offenbar aus den tiefen Schichten des Coriuras hervorgegangen ist, lehrt 
ahnliches. In der Umgebung finden sicb kleine Naevi, deren Bete ganz pigmentlos 
ist, wahrend der Papillarkörper zahlreicbe und zum Teil in Wucberung begriffene 
Naevizellen entbalt. Der Überzug des grofsen Tumors zeigt pigmentloses Bete und 
mehr oder weniger pigmentierten Papillarkörper. Die tieferen Schichten des Coriums 
sind in dem Sarkom, wie in den Naevis pigmentfrei. Aucb zwischen Menge des 
Pigments und Zellinfiltration scbeint bei den Naevis kein testes Verhaltnis zu bestehen. 

Die Anordnung und Verteilung des Pigments bei den Naevi pigmentosi kann 
nicht fcir die Herkunft der Naevizellen. aus dem Bete geltend gemacht werden, wie 
es Unna thut Gegen des letzteren Anscbauung spricht aucb, dafs die aus den Naevis 
hervorgegangenen Sarkomformen mit den Sarkomen der Cborioidea, deren Entwickelung 
auf bindegewebigem Boden feststeht, hinsichtlich Architektur und Struktur vollstandig 
übereinstimmen. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Ein F&ll von überz&hligen Brnstwarzen nebst Bemerknngen über den 
(tegenstand und die einschl&gige Litteratur, von A. Pick. (New York mecL 
Joum. 28. Oktober 1893). Eine 31 jahrige gesunde und robuste Frau, Amerikanerin* 
Matter zweier Bander, zeigte auf der lateralen 8eite einer jeden Mamma eine über* 
zahlige Warze. Diej enige der linken Seite war vollstandig entwickelt und secernierte 
auch Milch, wahrend die auf der rechten Seite nur rudimentar war. VerfasBer bespricht 
kurz unter reichlicber Litteraturangabe den Ursprung, Haufigkeit (bei beiden Ge- 
schecbtern), Lokalisation und Bedeutung dieser Erscheinung. Er erklart sie mit 
Darwin und Lrichtenstbrn als eine Beaktion, eine Bückkehr zu atavistischen Ver- 
bütnissen. Philippi-Niehcim . 
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Zwei Fftlle von ttbersfthligen Bnurtwarven, von L. E. Diomts. (New Tori 
med. Joum. 23. December 1893). Verfasser hat zwei solche Falie gesehen* Der ebe 
betraf eine 22jahrige Frau, welehe 2Vt Zoll nach aufsen von der rechten nor¬ 
malen Hamilla eine überzühlige Warze aufwieo. Dieaelbe seoeraierte anch wahreod 
der Laktation keine Uilch. Bei dem anderen Falie, einem Madchen, war die Abnor- 
mitat in der rechten Axilla lokalisiert. 

Verfasser betrachtet diese Gebilde als einfache Absprengungen von Zeilen, welcke 
sich alsdann in der ihnen inharenten Weise weiter entwickelt baben. Er verwahrt 
sich entschieden gegen irgendwelche weiterere Schlufsfolgerungen and halt ea fur 
aioherer and wichtiger, an die biblische Darstellung der Ersohaffung der Kenacben 
zu glaaben, als in vage Hypothesen von der Einwirkang von Jahrmillionen sich zo 
stürzen. _ Phüippi-Nieheim. 

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Znr Diagnostik und Therapie der Prostatitis, von v. Sehlek. (Internat, 
CentrcUbl . f. Ham- u. Sex.-Org. Bd. IV. No. 8.) Abteilung I handelt über die Bedeatong 
der „dritten 4 * Hamprobe für die Erkennung and Behandlang der Prostataerkrankangen. 
Nach Verfasser wird sie in der Weise ausgeföhrt, dafs der Patiënt zunachst in zwei 
Glaser Urin entleert, dann aber die Entleerang anterbricht and sich der Digital- 
untersuchung der Prostata unterzieht. Man tastet die Prostata zuerst vorsichtig ab 
und abt dann massierende Bewegungen aus. Dabei entleert sich der Inhalt der Drose, 
falls ein solcher vorhanden. Nach korzer Zeit wird non die dritte Harnprobe 
besonders aufgefangen and dann erst die Blasé vollkommen entleert. Man erhalt so 
das in die Harnröhre ergossene Sekret darch den Urinstrahl aosgespült. Man kann 
non direkt untersuchen oder mittelst Borboraxlösang (mit lOVoiger Borsaure), die 
man za Vs—Vs zusetzt, Urinproben aaf langere Zeit hinaus sich erhalten. Oft ergiebt 
schon das makroskopische Bild bei der dritten Harnprobe Aufsohlofs dber allfallstge 
Sekretion der Prostata und den Charakter des Sekretes. Bei starkerer Sekretioa 
besteht eine betrachtliche Opalescenz; manchmal finden sich glasige Schollen voa 
wachsartigem Glanze (Sperma), die schnell zu Boden sinken. Bei eiteriger Ab* 
sondernng ist der Urin getrubt, bald schon sinkt ein flockiges oder wolkiges Sediment 
zu Boden. Das Gleiche bemerkt man an den in der Probe verteilten weifslichen 
Krümeln and bröckligen Stücken, welehe den Faden der ersten oder zweiten Ham* 
probe entsprechen. Sie finden sich manchmal als einziges Zeichen der Prostata- 
erkrankung auch im ungetrübten Hame. Eventaell kann man durch vorheriges Ausspolen 
der Pars anterior, der Pars posterior and der Blasé diagnostisch noch sicherer vor* 
gehen. Von noch gröfserer Wichtigkeit als die makroskopisohe Untersuchung ist dk 
mittelst des Mikroskops auszuführende. Gefarbte und ungefarbte Praparate konnea 
Nutzen bringen. Besonders werden Anfschlüsse über Haufigkeit und Dauer der An* 
wesenheit von Gonokokken in der Prostata eine nicht zu unterschatzende Bedeatong 
haben. Fehlen derselben, Abwesenheit von Eiterkörperchen, ausschliefsliche Gegen* 
wart von Spermatozoen werden manchen Fall aufklaren. Weiter glaabt Verfasser, in 
der systematischen Anwendung der dritten Harnprobe eine gute Methode gefunden zo 
haben, um die Erkrankungen der Prostata auch hinsichtlich des drüsigen Teiles so 
erkennen und in ihrem Verlaufe zu verfolgen. Die Palpation ergiebt nur Anhahs* 
punkte über Grölse, Konsistenz, Temperatur und Empfindlichkeit, wahrend die dritte 
Harnprobe die Diagnose wesentlich verfeinert und bezüglich der Natur der jeweiligen 
Erkrankung auf sichere physikalisch - mikroskopische Grondlagen stellt. Verfawer 
bringt dann ein Schema für die Einteilung der Prostataerkrankungen. Die Haopt- 
abteilungen sind: 
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I. allgemeine Vergröfserung oder Entzündung; 

II, partielle Hyperplasien, und zwar 

A) der Muskulatur und des Bindegewebes, 

B) der Drüsen. 

An Beispielen wird das nützliche Zusammenwirken der Palpation and der dritten 
Harnprobe zn diagnostisehen Zwecken veranschaulicht. 

Der zweiteTeil des Aufsatzes befafst sioh besonders mit therapeutisohen Brörterangen 
aas dem Oebiete der chronisohen Prostatdtis. Empfohlen werden Massage per anum, 
Injektionen von Fiüssigkeiten auf dem gleichen Wege and Suppoeitorien mit ver- 
schiedenen Medikamenten: Morphium, Ichthyol, Unguentum hydrargyri, Jod-Jodkalium. 
In veralteten Fallen mufs das Iohthyol and Jodkaüam oft langere Zeit, selbst Monate 
hindurch, angewendet werden; es ist dann zweckmafsig, gelegentlich mit dem Mittel 
za wechseln. Die Urethralbehandlang der Prostata ist im wesentlichen analog der 
Behandlang bei Urethritis posterior and wird schon darch diese mit erreicht. Ent- 
sprechend der anmittelbaren Applikation von Arzneistoffen an den Ansfuhrungsgangen 
der Drüse kann sie eine ganz direkte Einwirkung ausüben, zumal wenn vorher eine 
Expression der Drüse stattgefunden hat, wie sie die Gewinnang der dritten Harn¬ 
probe bewirkt. In Betracht kommen also die samtlichen therapeutischen Mafsnahmen 
von den einfachen Instillationen and Irrigationen, der Sonderbehandlang mit and 
ohne Salben bis zu den endoskopischen und elektrischen Methoden. In der Begel soll 
nor der Arzt die Instrumente einführen, Asepsis und Antisepsis bei denselben aufs 
peinlichste anwenden. Bei bestehender Cystitis wird innerlich Salol empfohlen, 
weniger die Reihe der Balsamica. Za Spülangen in die hintere Harnröhre rat 
v. Sehlek, eher metallene Instrumente zu verwenden, besonders aas aseptischen 
Rücksichten. Prostataanthrophore, Salbeneinspritzungen und Anwendung von Salben- 
Bonden la&t Verfasser ebenfalls als brauchbar geiten. Als Salbengrundlage benutzt er 
mit Vorliebe ein Gemisch von Lanolin mit Vaselin (1:5 bis 1:2). 

Die von Unna für die Erümmung der Sonden eingefuhrte S-förmige Gestalt hat 
v. Sehlen acceptiert. Dieselbe passé sich dem physiologischen Verlaufe der Harn- 
rohre besser an, als die gerade Form, welche immer eine gewisse Zerrang von Teilen 
der Schleimhaut bedinge. Der Patiënt vertrage überdies die Einführung und ein 
langeres Liegen der gebogenen Sonde bei weitem besser, als bei den geraden Formen. 

Unter Benutzung der verschiedenen therapeutischen Methoden hat Verfasser 
haafig ganz enden te Besserungen und Heilungen durch die dritte Harnprobe nach- 
weisen können. Er empfiehlt daher, dieselbe als einen nicht unwichtigen Teil in die 
regelmalsige Untersuchungsmethode der Urethra- und Prostataerkrankungen aufzu- 
nehmen. Neuhans-Münchcn. 

Harnnntersnchong, von Dr. Adolph Tsoheppe. (Dtsch-Amerik . Apothekerztg. 
1895. No. 6, 7, 9, 10.) Verfasser bespricht eingehend und kritisch die verschiedenen 
Riweifs- and Zuckernachweismethoden in qualitativer and quantitativer Beziehung. 
Fur qualitativen Nachweis des Eiweifses empfiehlt er besonders die Überschichtungs- 
methode von konzentrierter salpetrigsaurehaltiger Salpetersaare mit klarem oder klar 
filtriertem Urin. Um kleinste Spuren von Eiweifs nacbzuweisen, bedient er sich der in 
Untersuchungslaboratorien der Lebensversicherungsgesellschaften üblichen Modifikation 
der Eochprobe. Man füllt ein Vt Zoll weites und 8 Zoll langes Probierglas beinahe 
V °H mit sehr klarem Urin and erwarmt nur die oberen 2 Zoll der Flüssigkeitsschicht. 
Bieses Erhitzen wird aber keineswegs bis zur Selbsttrübung fortgesetzt, sondern, bevor 
Gerinnung erfolgt, lafst man einen Tropfen Salpetersaure einfallen, welcher auf 
•einem Durchgange durch die erhitzte Partie eine weifsliche Wölkung verursacht, die 
>ich in kurzer Zeit über die ganze erhitzte Flüssigkeitsschicht erstreckt, aber die anten 
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nicht erhitzte Flüssigkeitssaule nicht afficiert. Es ist vorzüglich der Kontrast in 
Vergleich der oberen, wenn auch nar aufserst wenig getrabten Schicht mit der 
anteren kl&r gebliebenen, welcher noch die geringsten Sparen yon Eiweifs zar Ansicht 
bringt, wahrend die Art and Weise der Erzeugung dieser Trabung darch EinfaDen 
der Salpetersaure die Oewifsheit giebt, dafs diese Trabang nar durch Eiweifs hervor* 
gerafen werden konnte, indem eine solche von Erdphosphaten auf gleiche Weise nm 
Verschwinden gebracht worden ware. Zar qualitativen Untersachang des Zucken 
nehme man nach der Haaptmahlzeit entleerten Urin; zur Quantitatsbestimmung soche 
man Mittelzahlen aas den in 24 Standen gesammelten and gemischten Urin za gewinnen. 
Nach der Probe mit FEHLiNGscher Lösung empfiehlt Verfasser, in einer neuen Probe 
za untersachen, mit wie wenigen Tropfen Harn der gelbe Niederschlag noch besteht 
Sind nar 3—4 Tropfen Harn notwendig, so liegt ein mehrere Prooente Zoeker 
haltender Harn vor; ist dagegen das doppelte oder dreifache Harn volumen notwendig, 
so ist nor Vs oder 7*°/o vorhanden, and tritt die Beaktion erst nach einiger Zeit ein, 
so k&nn der Harn nur kleine Bruchteile eines Procentes Zucker enthalten. Man soche 
stets das passendste Verhaltnis zwischen Kupferlösung and Harn za linden, indem man 
in jedes Hal neu zu machende Proben mit dem Harnvolumen allmahlich ansteigt Ist 
die Beaktion einigermafsen zweifelhaft, so unterwerfe man den Harn weiterer Kontroile, 
am besten der Phenylhydracinreaktion, die der FEHLixGscheu an Empfindlichket 
nichts nachgiebt. Vorher falie man den Harn mit Bleizucker aus, besonders gefarbten 
and Erdphosphate enthaltenden. Als fernere Proben kommen die Garungsprobe iro 
EiNHORNschen Saccharimeter and die Wismutprobe in Betracht. Weiterhin werden 
eingehend die Quantitatsbestimmung des Zuckers mittelst FEHUNGscher Lösung, die 
Grenzen ihrer Sicherheit, die Polarisationsmethoden and GSrungsmethoden be- 
sprochen. A. Strauss-Barmen . 

Vom Harnbeschauen, von A. Peyer. (. Korrespondembl . f. schwdz, Arztc . 1894. 
No. 3.) Verfasser betont die Wichtigkeit der von den Arzten leider za wenig 
prakticierten makroskopischen Untersuchung des Hams. Dieselbe giebt namlich 
Aufschlufs fiber gewisse örtliche Erkrankungen des Urogenitaltractus, sowie ober 
allgemeine Zustande des Organismus, die Verhaltnisse des Stofifwechsels, der Ver 
dauung, des Nervensystems und der Blutbeschaffenheit. Sie hat zu berücksichtigen: 

1. Die Farbe des Urins: blafs bei Diabetes, reiehlichem Genals von Flassig 
keiten, beim sog.Krampfharnen (Neurasthenie, Hysterie etc.), beiAnamie; hochgestellt 
rotgelb bis rot); solche Harne sind meist konzentrierter und kommen bei Gesunden 
nach kopiösen Hahlzeiten oder starken körperlichen Anstrengungen vor, ferner bei 
den meisten fieberhaften Krankheiten; dunkei infolge von Beimengungen verschiedener 
Farbstoflfe aus Blut, Galle, Speisen, Getranken oder Arzneien. 

2. Den Geruch. Normaler Harn riecht ungefahr wie frische Fleischbrdhe. Einen 
ekelhaften, süfslichen Fadengeruch nimmt er an bei Bakteriurie, nach Ammoniak 
riecht er meist bei Cystitis (zum Unterschied von Phosphaturie). 

3. Die klare oder trübe Beschafifenheit Trübung entsteht: bei Ausfall von 
Uraten oder Phosphaten (grau weifslich), bei Spermatorrhoe, Bakteriurie, Bei¬ 
mengungen von Uterus- oder Vaginalsekret (Fluor, Masturbation), von Urethralfides, 
welche keineswegs immer „Tripperfëden" zu sein braachen, sondero otters bei anderen 
Zustanden, wie Abusus sexualis etc. angetroffen werden, ohne dals jemals eine 
Blennorrhoe vorhanden war; sie stammen dann meist aus der Pars prostatica. 

C. MüUer-Freiburg (Schweis). 

Zur Frage vom spezifischen Gewichte des Hams bei Kindem und tob 
Gehalte an fireier Hamshure in demselben, von Kiselja. (Nach AUg. med, Central* 
Big. 1834. No. 8.) Verfasser hat den Harn von 262 Kindem untersucht, von denen 
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104 fieberten and 158 nicht fieberten. Unter diesen letzteren befanden sich Patiënten, 
welche das Krankenhaus wegen Erkrankungen aufgesucht hatten, die nicht mit Er- 
höhong der Temperatur einhergehen, and andererseits Bekonvalescenten, die eben 
das Krankenhaus verlassen wollten. Der Verfasser kommt sa folgenden Schlüssen: 

1. Das spezifische Gewicht des Urins bei Kindern schwankt in ziemlich wei ten 
Grenzen. 

2. Man findet bei Kindern, die an nicht febrilen Erkrankungen leiden, spezifisches 
Uringewicht von 1,025 and höher. 

3. Bei gesanden and kranken Kindern findet sich haufig Niederschlag von 
freier krystallisierter Harnsaure. 

4. Niederschlag von freier Harnsaure tritt nicht zugleich mit der sauren Harn- 
garung ein, da er schon unmittelbar nach dem Haralassen beobachtet wird. 

5. Im Harne, der einen Niederschlag von Harnsaure ergab, war die Menge der 
letzteren sowohl im direkten, als aach im indirekten Verhaltnis erhöht. 

6. Der Harn, welcher einen Niederschlag von Harnsaure enthielt, ergab eine 
stérkere saure Reaktion. 

7. Das Ausscheiden selbst bedeutender Mengen freier Harnsaare war niemals 
mit irgendwelchen Störungen beira Harnlassen verbunden. 

8. Bei den vom Verfasser untersuchten Fallen boten am hanfigsten die an 
Keuchhusten Erkrankten Niederschlage von Harnsaare dar. 

9. Der Kr&ftezustand übt keinen Einflufs auf das Niederschlagen von freier 
Harnsaure aus, dieselbe setzte sich sowohl bei entkr&fteten, als auch bei wohlgenahrten 
Kindern ab. 

10. Die Haufigkeit von Steinkrankheiten im kindlichen Alter steht offenbar 

damit im Zusammenhange, dafs man im kindlichen Harne die Harnsaure krystallinisch 
antrifft. Ncuhaus- München. 

0hole8terln im Harn, von Glihski. (Wratsch . 1893. No. 29; nach Allg. med. 
Centralztg. 1894. No. 6.) Wahrend unter normalen Verbal tnissen im Harn kein 
Cholesterin vorkommt, wird bei verschiedenen Affektionen dasselbe beobachtet. Ver- 
frsser hat nur ein einziges Mal Cholesterin im Harn gefunden, und zwar unter 
bemerken8werten Umstanden. Er bekam zur Analyse zwei Flüssigkeiten: Harn und eine 
Punktionsflüssigkeit. In beiden fanden sich charakteristische Cbolesterin-Krystalle. 
Patientin starb und wurde von G. seciert. Nach Eröffnung der Bauchhöhle und 
Wegraumen der Eingeweide bemerkte man an Stelle der linken Niere eine Geschwalst, 
welche sich langs des linken Ureters weiter erstreckte. Die rechte Niere war stark 
vergröfsert. Die Geschwulst au Stelle der linken Niere steilte einen facherigen Sack 
dar, in dessen einzelnen Abschnitten eine blutige, mit fettigem Glanze behaftete 
Flussigkeit sich befand. Die Wand des Sackes war 7* cm dick, poros, an der Ober- 
flache glatt. Die Nierenkelche waren mit kleinen Steinchen verstopft. Die Sohleim- 
haut des linken Ureters war verdickt und mit eiterig-blutigem Schleim bedeckt. An 
der Stelle des Überganges des Ureters in die Blasé befand sich ein Stein, der aber 
nicht ganz das Lumen des Ureters ausfiillte. Es bestand also eiterige Nephritis, 
hervorgerufen durch Steine in der Niere und im entzündeten Ureter. Verfasser 
kommt schliefslich zu folgendem Urteil: 

1. Im Harn des gesunden Menschen findet sich kein Cholesterin; auch in patho- 
logischen Verfinderungen findet man es selten. 

2. Cholesterin wird nicht durch die Niere, sondern durch die den Harn ab- 
föhrenden Wege gebildet, und zwar infolge von Entztindung ihrer Schleimhaute, 
urfolge des Zerfalls der Eiter- und roten Blutkörperchen etc. Nur manchmal 
bilden sich Cholesterin-Krystalle auch in der Niere. 
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8. Kan findet sowohl im sauren, wie im alkalischen Urm die Choleoterin- 
Krystalle. Neuhaus-Mwnchea. 

Über einen gasbüdenden Bacillus im Ham bei Oystitis, vod W. Schow. 
( Centraïbl. f. Bakt . u. Parasitenkde. 3. Dezember 1892.) Bei einem Patiënten mit 
Cystitis infolge von Kompressionsmyeliti* zeigte der etwaa schwefelartig riechende 
Ham 8cbwach»aure Reaktion, etwaa Trübung, geringes Sediment aas Blasenepitheüeo, 
weiisen Blutkörperchen, wenig Baktenen. Letztere bestanden aas Kokken and kleinen, 
plompen Stabcben, welche in Sticbkoltar lebhafte Oasentwickelong zeigten. Verfasser 
bescbreibt eingebend die Koltureigenscbaften der Stabcben aaf den verschiedenee 
Nfihrböden. Dieselben waobsen nie zu Ffiden aus, bilden keine Sporen, bilden aaf 
Gelatineplatten flacbe, leicht gelbweifse, glanzende Auflagerungen mit unregelmafsig 
gezackten Randern, obne die Gelatine zu verflüssigen. In derTiefe entsteben kleine, 
gelbe Koloniën. Die Gasbildung entstebt nacb 24 Standen, bei böherer Temperstar 
früber. Üppig gedeiben die Bacillen auf Kartoffeln. Der grofste Teil des Gases in 
Stickstoff. Nacb Gram werden die Bacillen nicht entfarbk Verfasser scblagt fnr ne 
den Namen „ Cocco bacillos aerogenes vesicae" vor. 

Jessner-Königsberg ü Pr. 

Das Indikan im kindlichen Urin, von Mornidlowsky. (Jahrb. f. Kmdcrhdücie 
XXXVI. pag. 192.) Einige Standen naoh der Gebort giebt es manobmal bereits sin 
wenig Indikan im Urin des Neugeborenen, and zwar obne dafs Verdauungastörong 
eintritt. Bei Brastkindera findet man es selten, aber doch manchmal bei feblender 
Verdauungs8törong. Mit Knhmilch eraahrte Kinder baben fast immer Indikan. 
Endlicb findet es sich in allen F&llen von Magendarm-Affektionen and om so reicb- 
licber, je intensiver das Leiden. Bei den filteren Kindera variiert das Indikan wie 
bei den Erwachsenen. Die Tuberknlose bat keinen Einflufs. 

Neuhaus-Münchau 

Über die Aufsnchong des Indikans im Ham. Unter den Mitteln, fiber die 
der Arzt verfügt, om die Erscbeinangen der Zersetzung and Ffialnis im Darm ab» 
zosobatzen, soll die Au&uchang des Indikans als leicbte nicht aufser acht gelasses 
werden. Hierüber geiten folgende Vorschriften: 

Zo 20—40 ccm Urin setzt man 4 — 8 ccm einer Lösung von 10°/«igem Blei* 
acetat, schfittelt and lfifst 5 Minuten absetzen. Naohdem sich der Niederschlag ab* 
gelagert, filtriert man die Flüssigkeit, welcbe oben teilweise entfarbt ist Man miürt 
davon & ccm in ein Böbrcben ab, setzt & ccm Salzsaure zo, welche Eisencblorid 
entbfilt (im Verhfiltnis von 4 : 1000), dann 1&—20 Tropfen Chloroform. Dann schfittelt 
man 2—3 Minuten. Die Chloroformtropfchen fallen am Boden des Röhrchens nieder, 
lösen sich nach and nacb ineinander auf and geben einen gleicbmfifsigen Ring ab, 
der wegen des vorbandenen Indikans eine schone blaue Ffirbung besitzt. Manchmal 
setzen die Chloroformtropfchen einen gewissen Widerstand ibrer Verschmelzung ent 
gegen; man schlfigt dann etliche Male mit der Fingerspitze auf den Boden des 
Böbrcbens, and der Mifsstand wird beseitigt. Die geringere oder sterkere Farbnng 
des Chloroforms zeigt den Grad der Indikanurie an. Entbfilt der Urin Jod, so ist 
die Reaktion nicht mebr möglich, da das Chloroform sich rotlich farbt Setzt man 
aber dann einen kleinen Krystall von unterschwefligsanrem Natron binzn, so wird 
die Rosaffirbung des Jods schwinden und die Blauffirbang darch Indikan hervortreten. 
(Nacb Arm* des mal. des org . gén.-ur. Febr. 1894.) Neuhaus-Münche*. 

Über cyklische intermlttierende Albominurle. (Rif. med. 1894. No. 8.) Diese 
Form der Albuminorie, welcbe ancb unpassenderweise physiologisch oder fnnktionell 
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genannt wird, bildet den Gegensatz zur permanenten, welche meist yon einer Nieren- 
lasion abhangt. Sie wird unter verschiedenen Verhaltnissen beobachtet: 

1. Infolge einer vermehrten Permeabilitat der Giomernli, ohne dafs eine Er- 
kranknng der Nieren angenommen werden darf. 

2. Bei anamischen, sohwachlichen Individuen in der Wachstumsperiode und bei 
ange8trengter Muskelarbeit. 

3. Als sog. cyklische Albuminurie bei periodisch sich wiederholenden körper* 
iichen Bewegungen, wobei z. B. des Morgens beim Erwachen der Harn noch kein 
Eiwelfs enthalt, wohl gleich naoh dem Aufstehen. C. Muller-Freiburg ( Schweie ). 

Über Phosphato-Albuminurie, von Robin. (Progrès méd. Dezember 1893.) Diese 
Kombination der Albuminurie mit der Phosphaturie ist zunachst rein fanktionell und 
in dieaem Stadium ziemlich leicht heilbar, kann aber zur unheilbaren Ni eren laai on 
fuhren. Sie stellt eine allgemeine Ernahrungsstörung dar, wobei der „Arthritismus M 
das pradieponierende, geistige Überanstrengung und Hyperalimentation die ver- 
anlassenden Momente bilden. Sie wird charakterisiert durch eine unvollstandige 
Asaimilation der Nahrungsphosphate, Verlust an Phosphorsaure, Ernahrungsstörungen 
der roten Blutkörperchen und Abnahme der Oxydationsprozesse. R. unterscheidet: 

1. Eine einfache Phosphato-Albuminurie, bisher als cyklische, intermittierende 
oder physiologische Albuminurie bekannt. 

2. Eine zweite Varietat verlauft unter dem Bilde der Neurasthenie: phosphato- 
neurasthenische Albuminurie. 

8. Die dritte, haufigste Varietat wurde vielfach mit dem Morbus Brightii ver- 
wechselt: Pseudo- oder vorbrightische Albuminurie. 

4. Die vierte Varietat bildet wahrscheinlich das Terminalstadium der drei 
▼origen und einen Folgezustand der Phosphaturie: brightische Albuminurie. 

Die Therapie bei den drei ersten Varietaten ist eine hygiënische und diatetische. 
Die Medikation bezweckt die Regulierung des Stoffwechsels. 

C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Zur Kenntnis der Ausscheidung mucinartiger und flbrlnartiger geformter 
Messen aus dem uropttetischen System, von v. Jacksch. (Zeitschr. f. kim . Med. 
Bd. XXII. Heft 6.) In drei differenten Fallen fand v. Jaksch im Harn organische 
Bildungen, analog den Fibrinspiralen in Sputis. In einem Falie handelte es sich um 
Nierenkolik mit trübem, alkalischem Urin, der ein weifsgefarbtes, fest zusammen* 
hangendes, massiges Sediment absetzt. Dieses besteht aus durchscheinenden, band- 
artigen, spiralig verschlungenen Gebilden, die zum Dnterschiede von Cubschmann- 
schen Spiralen keinen Zentralfaden zeigen, aus Mucin und Fibrin bestehen. Das 
Sediment enthielt nur noch kohlensauren Kalk, Tripelphosphate, schwefelsauren Kalk, 
Ureteren- und Blasenepithelien, keine Leukocyten, keine Nierenepithelien. Bei ein- 
tretender saurer Reaktion schwand das Sediment. Verfasser fafst den Fall als 
Ureteritis membranacea auf. Das zweite Mal fanden sich die Gebilde bei einem 
Abscels der linken Niere neben Leukocyten, Blut, Cylindern, Nierenepithelien, welche 
die Gerinnsel besetzten und ihre Herkunft aus den Harnkanalchen bewiesen. Sie 
schwanden unter Besserung des Zustandes. Wahrscheinlich waren die Papillen ver- 
schlossen, in den erweiterten Harnkanalchen kam es zu einer fibrinösen Exsudation, 
die sich nach eiteriger Einsohmelzung des Nierengewebes entleert. Die Ursache des 
Abscesses blieb unklar; vielleicht handelte es sich um Echinoooccus. 

Jessner-König8berg ï. Pr. 

Über den kohlensauren Kalk in Hamsteinen, von Ottokab Kukula. (Wien. 
med. Wochenachr. 1893. No. 52.) Steine aus reinem kohlensauren Kalk giebt es in 
den vom Verfasser untersuchten Fallen nicht, als Beimengung findet sich der letztere 
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d&gegen oft. Im normalen Harne ist kohlenaanrer Kalk nicht vorhanden, nnd auch 
im krankhafb veranderten ist derselbe Belten. Wie lafst sich nnn seine Herknnft in 
Sedimenten nnd Steinen erkl&ren? Er findet sich nicht in Konkrementen, die in 
sanrem Harn gebildet sind, dagegen wohl in solchen, die in nentralem oder alkali» 
schem Harne entstanden sind. Das lSfst nnn eine doppelte Erklamng zn: Entweder 
befand sich der kohlensaure Kalk schon in dem von den Nieren abgeschiedenes 
Harne nnd fiel in der Blasé ans dem Harne infolge einer Insufficienz deraelben nnd 
Spaltnng des Harnstoffs nach Anderung der Beaktion, oder er entstand in der Blasé 
nach Spaltung des Harnstoffs, ohne dafs er vorher in der Blasé vorhanden go we sc n 
ware. Im ersten Falie handelt es sich nm ein endogenes, im zweiten mn em 
cystogenes Entstehen. Natürlich ist auch eine Entstehnng anf beiden Wegen gidcb- 
zeitig möglich. 

Der Nachweis des kohlensanren Kalkes in Steinen geschieht chemisch dnrch die 
Entwickelung von Kohlensanre auf Salzsaurezusatz nnd den mikroskopischen Befand. 
Er bildet verschieden grofse, fein gekömte, mitnnter schalenfbrmig geschichtete, fast 
farblose, stark glanzende Perlen in unregelmafsigen Grappen oder auch in fast eelbst- 
stèmdigen Schichten. Hitnnter sieht man dureh Verschmelzen einer Anzahl Perlen 
traubenahnliche, papillomatöse Gebilde. Verwechselt konnen diese Perlen nur mit 
Überresten von Zellelementen werden, znmal der kohlensanre Kalk nach Ultzmjlitx 
und Ebstein die Eigenschaft hat, in den Harnsteinen die Eiterzellen zu konservieren, 
sie zu petrificieren. 

Verfasser fand kohlensanren Kalk nnter den 200 Steinen der Ma td Lachen KHnik 
in Prag 71 mal, also in 35% der Falie. Beistehende Tabelle illnstriert am klanten 
die Kasnistik (s. S. 537). 

Es worde also in fast reinen Steinen aus Harnsanre, harnsauren Salzen, Phos» 
phaten, Cystin nnd Cholesterin kohlensanrer Kalk gar nicht gefunden. In Sternen, 
die ans mehreren chemischen Bestandteilen zusammengesetzt sind, in Steinen aas 
harnsauren Salzen nnd Harnsaure war der Befnnd auch negativ. In znm Teil ans 
Phosphaten bestehenden Steinen war kohlensanrer Kalk sehr hanfig vorhanden. 

Beine Steine ans kohlensaurem Kalk sind bei Tieren, die von Pflanzenztoffen 
leben, oft, beim Henschen nnr sehr Belten gefunden. Sie sind schmutzigweüs, gelb 
oder grau, baben oft perlartigen Glanz; anf dem Dnrchsohnitt erscheinen sie most 
kreideweifs, feinkörnig, dicht gefngt; sie sind sehr hart 

Auf die weiteren Ansführungen betreft der Entstehnng der Steine ans kohlen- 
saurem Kalk will ich hier nicht eingehen. Eine abnorme Menge von doppelsanre» 
Kalk im Harne nnd eine Abspaltnng aus Harnstoff werden als Erklamng beran- 
gezogen. Dafs gerade in Böhmen der kohlensanre Kalk so haufig in den Steinen 
vorkommt, sucht Verfasser dadnrch zn erklaren, dafs die gröfsere Harte des Tiink- 
wassers, der starkere Genufs gegorener Getranke nnd alkalischer Sanerlinge den 
Zasammenhang vermitteln. Jessner-Königsberg t, Pr. 

Über den Zncker im Urin der schwangeren, entbnndenen nnd stillend» 
Franen, von Bbrberow. ( Wratsch. 1893. No. 16.) Der Verfasser hat 46 Fraaeo 
nntersncht, 9 schwangere, 25 entbnndene, 12 stillende. Bei den Schwangeren fand 
er niemals Zncker im Urin, bei den Entbnndenen in zehn Fallen abschatxbere 
Mengen von Zncker, in drei Fallen nnr Sporen, in zwolf Fallen keinen Zncker. Mas 
konnte den Zncker vom dritten bis fnnften Tage nach der Entbindnng nachweisen, 
also an den Tagen des Milchfiebers, dann versohwand er. Bei den Stillenden fand 
sich kein Zncker. Dieser erscheint also im Urin immer dann, wenn seine Bildong 
starker ist, als die Verbrennung desselben. Neuhaus-Münchm. 
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Uraten. 

Ammonia- 

kalisch. 

7 

— 

B 


In den aulseren 
Bandschichten 
anderer Stein- 
bildner wie: 

Harnsaure, 
harnsaure Salze. 

Ammonia- 

kalisch. 

i 

9* 

3 

12 

3 In einem Falie der 
kohlensaare Kalk als 
selbstandige, kreide- 
weif8e Schicht urn 
Urate heram 
gelagert. 

Oxalsaurer Kalk. 

12 4 

2 

14 

4 In drei Fallen ahn- 
liche Schichten om 
oxalsauren Kalk 
gruppiert. 

Phosphate. 

2 

— 

2 


Phosphate and 
Urate. 

1 

— 

1 


Summe 71 = 35$ 
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Über den Wert der qnaatitatiYen Bestimmung kleinerer Znekermeofem 
(mittelst der FEHLnroechen Flüsaigkeit lm Vergleiche mit anderen Methoden), 

von Marian Piatkowski. (Wien. klin. Wochenschr. 1894. No. 2.) Anlafslich der Arbeit 
des Verfassen über den Einflufs von Benzosol auf den Diabetes sind ihm wegen der 
geübten quantitativen Bestimmung des Zueken vielfach Vorwürfe gemacht worden, 
er kommt auf dieselbe deshalb zurück, om vornehmlich die Feinbeit der Titrier- 
methode mittelst FsHLixoscher Flüssigkeit au verteidigen. Zumal wenn man naeh 
Uukk nacb dem Abkocben des Harnes etwas Cblorkalk zusetzt, und wenn man mitteht 
Fliefspapier, das mit Ferrocyankalium getrfinkt und Essigsaure angesauert isrt, jede 
Spur überscbüssigen Kupferhydrats nachweist (es entstebt ein roter FleckX iet die 
Feinbeit die gröfstmöglichste. Verdünnung des Harnes auf das 2—lOfache ist 
bekanntlicb sebr zweckmafsig. Das auch reducierende Ereatin geht beim Kochen in 
Ereatinin über, welches nacb der Methode Neubauer - Salkowski als Chlorank- 
kreatinin ausgefallt werden kann. Man kann so sebr gut 0,005 Zucker auf 100 ocm 
Urm nacbweisen. Die Pbenylbydracinprobe weist naeb Verfasser ent 0,045 in 50 ceo 
nacb. Die ENAPPscbe Methode, die Gürung, sind ebensowenig geeignet. Der Polari- 
sationsapparat ist nur bei 0,1% noch mafsgebend; bei der dazu nötigen Elarung des 
Harnes geht Zucker verloren, au&erdem enthalt der Urin noch andere dreheode 
Substanzen. Die BöTTCHER-NYLAXDRRsche Probe ist weniger genau als die Troioceb- 
scbe und eignet sich nicht zur quantitativen Bestimmung. Die weiteren Ausfübnmgen 
über das Benzosol können bier übergangen werden. Jcssner-Königsberg t. Pr. 

DAiBER-Züricb giebt als zuverlassigste Zuckerprobe bei Harnuntersuchungwn die 
BöTTCHER-ALMÉKscbe (Nylander) an, wobei alkalische Wismuttartratlösnng verwendet 
wird, und welcbe bereits einen Gebalt von 0,05 Glykose anzeigt (fur kleine Mengen 
Eiweifs, Harnsaure, Ereatinin und Scbleim negativ). Enthalt aber der Urin nam- 
haftere Mengen Indikan, welches demselben eine kraftige Reduktionsfabigkeit erteflt, 
so können sebr betrachtliche Störungen und Irrtümer entsteben. In diesen FaDen 
entecbeidet das Polariskop und die Garungsprobe, welch letztere, als die leichter 
zugauglicbe, im Zweifelsfalle stets gleicbzeitig gemacht werden mufk Von der 
Anwesenbeit des Indikans kann man sich übrigens im voraus durcb die jArnscbe 
Probe (HC1 + Harn + Chloroform) überzeugen. (Korrespondmzbl. f. schw. Arzte. 1894. 
No. 2.) C. Müller-Freiburg (Schwets). 

Mazzoni entfernte bei einer an Hydronepbrose und Wandemiere leidenden Frau 
einen 5 cm langen und 2 cm breiten, im Ureter eingeklemmten Harnstein mit 
Hülfe eines sehr einfacben Instrumentes. Dasselbe bestand aus einem gewöbnlichen 
elastiscben Katheter mit zwei seitlicben öffnungen an der Spitze. Eine durcb dts 
Lumen ziebende Ubrfeder bildete an der Spitze eine Schlinge, welcbe durcb Anziebea 
oder Auflockem enger oder weiter gemacht werden konnte. (Rif. tned. 1894. No. 11.) 

C. Mütter-Freiburg (Schweis). 

Aussilloux empfiehlt (Buil gén. de therap. 15. Dezember 1893) das Olivw&ti 
bei der Behandlung von Nierenkoliken. Er berichtet über zwei Hlle, in welchea 
die Koliken schwanden, nacbdem 6—7 Efslöffel voll Olivenöl gereicht worden waren. 
A. glaubt, dafs die Wirkung des öls nicht eine vorübergehende sei, wie bei Morpbiom- 
injektionen, sondern gewöhnlicb eine andauernde. Neuhaus-München* 

Umf&ngreiche Kondylome der Vulva bei einem 13 JUirigen M&d^ben, voo 

Derville. ( Joum . des Mal. cut et syph. 1893. S. 630.) Als Ursacbe der Kondylome 
liefs sich nur ein Fluor albus ermitteln. Sie bedoekten beide Schamlippen und 
reiebten bis zum After, waren im ganzen ungefübr mannsfaustgrols. Versucbsweise 
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Entfernung mit dem Metser hatte heftige Blutung sar Folge. D. entschlofs sioh 
daher sur Atzung mit reiner Karbolsaure. Naeh der 24. Sitzung war die ganse 
Gesohwulst beseitigt. Das Verfahren erwies sieh als unbedenklieh nnd schmerzlos. 

Türkheim* Hamburg. 

B&kteriologische Untersnchungen des Geschlechtskanales des Weibes in 
verschiedenen Lebensperioden, von W. W. Stbogonow. ( Shumal akuscherstwa i 
shenskich bolesnq. 1893. No. 6 u. 8; naeh Intern, klin. Rundschau. 1898. No. 82.) 
Naeh Wiedergabe der hergehörigen Litterator kommt Verfasser zo seinen eigenen 
Unter8uchongen: Die Vagina Neogeborener ist steril, das Sekret derselben ist schwach 
saoer ond enthfilt epitheliale Zeilen. Gleieh naeh dem ersten Bade findet man aber 
Uikroorganismen in der Scheide. 

Vor, wahrend ond naeh der Menstroation sind viele Mikroorganismen in der 
Vagina vorh&nden, deren Reaktion dann neutral oder alkalisch ist. Das Cervixsekret 
ist in 90°/o der FElle steril. 

Die Vagina alter Franen enthalt stets grofse Mengen von Mikrobien; ihre 
Reaktion ist schwach saoer. Der Cervix ist in der Halfte der Falie steril, von alkali- 
scher Reaktion. Bei Prolapsos uteri findet man stets Mikrobien im Cervix. 

Die Vagina Sohwangerer reagiert stets entschieden saoer, enth&lt viele Mikrobien, 
wahrend im Cervix gar keine oder nor sehr wenige vorhanden sind. 

Bei abortiven Frauen reagiert die Vagina eher alkalisch, enthalt om so mehr 
Uikroorganismen, je mehr EingrifFe vorgenommen sind. 

Der am haofigsten in der Vagina zu findende Bacillos hat einen vemichtenden 
Emfluls aof den Staphylococcus. 

Die 8terilitat des Cervix erklart Verfasser durch die tötende Wirkung des 
Cervikalschleim8, der Menses ond der Lochien. 

Im ganzen geht aus den Untersuchungen hervor, dafs die Vagina einen schlechten 
Nahrboden fiir Mikrobien bildet, denen der am haufigsten vorhandene Bacillus auch 
Verderben bringt. Die dennoch gedeihenden pathogenen Mikroorganismen gehen bei 
weiterem Vorgehen im Cervikalschleim on ter, resp. werden durch Menses und Lochien 
mechanisch entfernt, vielleicht auch chemisch vernichtet. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 


Ücrfd^icbcnes. 

Ober die heotige Dermatologie, von Malcolm Morris. (Ansprache, gehalten 
iu der Harveian Society of London am 18. Januar 1894.) Aus The Brit. med. Journ. 
27. Januar 1894.) Redner, Vorsitzender der Gesellschaft, lafst in kureen Zügen die 
wesentlichsten Fortschritte, welche auf dem Gebiete der Dermatologie in den letzten 
Jabren gemacbt worden sind, Revue passieren. Er zeigt, wie die beseere Kenntnis 
fiber das Wesen ond die Atiologie der Hautkrankheiten, die wir nicht zom wenigsten 
durch die Errongenschaften der pathologischen Anatomie und der Bakteriologie 
erlangt haben, nahezo zu einer Umwalzung in der Therapie geführt hat. Die lokale, 
vielfach antiseptische und aseptische Behandlong der Hautkrankheiten hat die rein 
diatetische, als nicht ausreichend, in den Hintergrund gedrangt. Mit dem Aufblühen 
der externen Therapie sind die Methoden in der Applikation der Medikamente durch 
Unna, Labs ar, Brookr o. a. bedeotend vereinfacht ond verbessert worden. „Wir 
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eind keine besseren Henscben, als die Dermatologen vor uns, aber wir sind besser 
bewaffhet." 

Redner erwahnt in der ihm eigenen Uunigen, anregenden Weise die venneint* 
liohen Gef&hren, welohe durch die Beseitigung von Hantkrankheiten den Patiënten 
erwacbsen sollten. Der Aberglaube, dafs durch die Heilnng beispieiaweise eines 
Kopfekzems die Krankheit nach innen schlage, sei zwar im Abnehmen begriffen, 
aber doch noch und sogar dort vorhanden, wo man ihn am wenigsten erwarten 
würde. Redner bespricht die Prinzipien der lokalen Therapie, den Wert der Massage, 
der Elektricitat, der allgemeinen Medikation, den Einflufs des Nervensystems anf die 
Entstehung der Hantkrankheiten and schlielst mit folgenden Worten: „Ich ksnn 
diesen raschen Überblick über das Oebiet der heutigen Dermatologie nicht schlieüen, 
ohne der Manner zu gedenken, dnrch deren Arbeiten solche Fortschritte gemacht 
worden sind. Unter ihnen verdienen besonderer Erwahnung Unra and seine Schuier, 
welche die neae germanische Schule reprasentieren. Ihnen sind wir fur das Licht, 
das sie über den EinfloTs der Hikroorganismen auf das Entstehen der Hantkrankheiten 
verbreitet haben, and ganz besonders fnr das sorgfëltige instroktive Stadium der 
Beziehangen zwischen Seborrhoe und Ekzem zu aufserordentlichem Danke ver* 
pflichtet. Unter den Jüngeren der französischen Schule mufs ein hervorragender 
Platz Brocq zugewiesen werden, dessen Werk iiber die Behandlang der Hautkrank* 
heiten das erschöpfendste über diesen Oegenstand ist. 

In un8erem eigenen Lande, welches die Geburtsstatte der Dermatologie genaimt 
worden mag, ist die Fackel, von Willan, Bateman, Erasmus Wilsox und Tilbury 
Fox stets hochgehalten, an Liveino, Crocker, Colcott Fox, Payne, Thin, Stephpk 
Mackenzie, Pringle, Jamieson und Brooke übergeben worden. In den Handen 
solcher Manner brauchen wir nicht zu fürchten, dafs das glorreiche Erbe unserer 
Vorganger geschmalert oder der traditionelle Buhm der euglischen Dermatologie 
verdunkelt werden wird. a C. Berlincr-Aachcn. 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte. 

Lübeck, 16.—21. September 1895. 

Der Einführende der 22. Abteilung: Dermatologie und Sypliilis, Herr Dr. med. 
Wisser, Mühlenstrafse 11 und der Schriftfïihrer, Herr Dr. med. v. Thaden, Breite* 
straf8e 29, laden zur Teilnahme an den Verhandlungen dieser Abteilung ein und 
bitten, Vortrage und Demonstrationen frühzeitig — bis Ende Mai — bei dem Ein* 
führenden anmelden zu wollen. 

Nachtrag zu meinem Artikel: Über Plasmacellen. 

Nach Abschlufe des Heftes bemerke ich bei einer nochmaligen Durch- 
sicht der betreffenden Aufeütze, dafs ich an einer Stelle, Jadassobn 
gegenüber, allerdings den Ausdruok spezifisch gebrauche: „Waldeyer 
bleibt das Verdienst, dafs er uns vom Schema der platten Bindegewebs* 
zelle frei machte; mir, dais ich das körnige Protoplasma spezifisch 
ferben lehrte“. Um nicht wieder nene Milsverstftndnisse heraufznbeschwören, 
bemerke ich, dafs hiermit, was jeder „objektive M Leser sofort einsehen 
wird, nur gesagt ist, dafs jetzt eine bestimmte Teilsubstanz des 
Protoplasmas aller Zeilen spezifisch ^rbbar ist, die man früher 
nicht zn fftrben wuiste, nicht aber, dafs ich damit eine spezifische 
Ze 11 en art charakterisieren wolle. Etwas körniges und „spezifisch ftürbbares* 
Protoplasma ist fast in allen Zeilen vorhanden. Unna. 
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Band XX. N2i 10. 15. Mai 1895. 


Über Pyodermiti? Akne and Seborrhoe, 
influenxiöse and para - inftaenxiöse Ausschl&ge and deren 
Begleiterscheinungen. 

Von 

H. Lbloik. 

Bekanntlich sind Hautkrankheiten im Yerlauf oder in der Bekon- 
valescenz von der Grippe sehr hüufig. Besondere oft sind die rubeoli- 
formen, skarlatiniformen, purpu raahnlichen, polymorphen Erytheme and 
die Herpesformen beobaehtet worden. Icb werde mieb demnacb bei 
diesen Dingen bier niebt aufbalten. Yielmebr möcbte iob die Aufmerk- 
8amkeit auf einige weniger gekannte Ausscblagsfonnen binlenken. 

Seit der Influenza-Epidemie von 1890 habe ich in meinen Vor- 
lesungen auf die Haufigkeit von Hauteiternngen, besonders Foronkel und 
Karbonkel, Erythema-Pusteln u. s. w., bei Leuten, die an Influenza er- 
krankt sind, hingewiesen. (Vergl. H. Lbloik, Hauteiterungen im Gefolge 
der Influenza; Buil. méd., Januar 1890.) Soviel icb weils, batte nocb 
kein Anderer vor mir auf diese Haufigkeit aufmerksam gemaobt. 
Seitdem baben nun aucb eine grölsere Anzabl meiner Kollegen und 
meiner ebemaligen Scbüler in Nordfrankreieb und in Belgien ibr Augen- 
merk auf diesen Gegenstand geriobtet, so dafs sieb jetzt die Mitteilungeu 
über Pyodermitis naob Influenza vermebren. 

Für gewöbnlicb erscheint eine solcbe Pyodermitis im Stadium der 
Rekonvalescenz, und zwar bei Personen, die früher nie daran gelitteu 
baben. Meistens handelt es sieb um Folliculitis suppurativa, Furunoulosis 
oder Karbunkel, seltener um Ekthyma oder Impetigo. Aucb Lymph- 
angitis ist beobaobtet worden. 

lob verfüge über zahlreiche Falie solcber Hauteiterungen in der 
Bekonvaleszenz von Influenza und babe aucb nocb in der letzten Epidemie 
von 1894—95 eine grölsere Menge davon gesehen. Da icb dieselben 
bier unmöglich alle mitteilen kann, ein grofser Teil davon aber recht 
lehrreioh ist, so habe ich meinen Freund und Scbüler Dr. Lbspinnb 
veranlaüst, sie zu veröffentlichen; die betreffende Arbeit wird in einer 
UoMtaheft*. xx. 


Digitized by Gougle 


39 


Orifinal frorn 

HARVARD UNIVERSITY^ 







542 


Digitized by 


der nachsten Nummern des Journal des maladies cutanées et syphilitiques 
ersoheinen. 

Sicher gehört eine grofse Zahl dieser Falie von Pyodermitis in die- 
jenige Gruppe, die ich als „Pyodermitis infolge auJserer Impfung* 4 oder 
„exogene Pyodermitis* 4 bezeiohnet habe. (Vergl. H. Leloer, Über Pyo¬ 
dermitis. Buü. méd. 1890. Joum. d. mal. cut. el syph. 1890). Die 
Impfnng wird in diesen Fftllen dnrcb die Sobw&obnng des Patiënten 
infolge der Influenza begünstigt. Hierher gehört die Folliculitis suppu- 
rativa der Oberlippe, indem sicb die Eitererreger, die in dem schleimigen 
Eiter der Coryza entbalten sind, auf der Lippenbaut einnisten. Hierher 
gehört femer auch manche Form von Folliculitis, Furunculosis nnd 
Pusteln des Gesichts, der Augen und der benaohbarten Teile, die aueh 
auf entsprechende Weise zu stande zu kommen scheinen. Eudhch gehört 
auch noch manches Panaritium hierher, das sicherlich auch nur dadnrch 
entsteht, dafs Eitererreger (vor allem solche, die von der Coryza her- 
rühren) in die Exkoriationen der Fingerhaut eindringen. Henri Fournxkk 
hat mir noch kürzlich einige hierher gehörige Beobachtungen mitgeteilt. 

Ganz gewifs aber gehört auch ein grofser Teil dieser Falie von 
Pyodermitis zu deijenigen Gruppe, die ich als „Pyodermitis par élimi- 
nation u , oder als Pyodermitis aus innerer Ursache, oder als endogene 
Pyodermitis bezeichnet habe. 

Im Jahre 1890 legte ich mir die Frage vor, ob man nicht berechtigt 
sei, anzunehmen, diese Pyodermitiden kamen daduroh zu stande, dafs das 
im Blut der Influenzakranken kreisende pyogene Mikrobion duroh die Haut 
ausgeschieden werde. Diese Hypothese hat durchaus niohts Gezwungenes. 
Beim Durchblattem der neueren Arbeiten finde ich, dafs die meisten 
Autoren, und in erster Linie Professor Boochabd, dem eiterbildenden 
Mikrobion, den Staphylo- und Streptokokken in den Komplikationen der 
Influenza, zumal in der Broncho-Pneumonie, eine bedeutende Bolle zu- 
weisen. Liegt denn nun da die Annahme so fem, diese Influenza- 
Pyodermitiden darauf zurückzuführen, dais die Haut vom Eitererreger 
heimgesucht wird, der auf diesem Wege, und besonders duroh die Drösen, 
einen Ausweg aus dem Körper sucht ? 

Sollte diese Vermutung richtig sein, so ware damit vielleicht auch 
die Thatsache erklart, dafs die in Frage stehende Pyodermitis sich mii 
Yorliebe an jenen Hautstellen findet, die sich duroh Beichtum an grölsereo 
Drüsen auszeichnen; ich nenne das Gesicht, den Nacken, die Achsel- 
höhlen, das Gesafs, das Perineum, die Genito-Krural-Gegend. 

Die Impf-Pyodermitis oder die exogene Pyodermitis — das ist klar — 
tritt zu einer Zeit auf, da die Influenza noch im Blute steekt, die 
Pyodermitis par élimination oder endogène dagegen im Verlaufe der 
Bekonvalescenz. 
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Übrigens braucht auf die Ausscheidung der krankhaften and giftdgen, 
im Blute des Inflaenzakranken kreisenden Keime dnroh Haat and Drüsen 
nicht allemal eine Pyodermitis zn folgen. 

Non ist mir aber anch die Hftnfigkeit tod Akneansbrüohen im Ver- 
laufe der Influenza aufgefallen. Dieselben zeigen sich allerdings mit 
Vorliebe bei solchen Personen, die eine Prftdisposition fiir Akne besitzen, 
bei Seborrboikern, bei Leuten, die bereits mit Akne bebaftet sind. Anf- 
fallend bleibt dabei aber immer die Plötzliohkeit and die Heftigkeit eines 
solcben Akneausbracbes. Derselbe ereignet sicb wfthrend der Bekonva- 
lescenz, nacbdem das Fieber sohon seit einigen Tagen verscbwnnden ist. 
In mehreren Fftllen, yon denen einer ans meiner Privatpraxis stammt, 
konnte iob die Entwickelung des Aussoblages sebr scbön verfolgen: 

Zuerst entstanden in der Gegend der Talgdrüsen oder Haartalgdrüsen 
kleine kongestive Makulopapeln, die bisweilen juokten, bisweilen sogar 
nrtikariaartig' waren. Wenige Standen oder Tage spftter entstand dann 
die Aknepapel. Letztere versobwand dann entweder nach kürzerer oder 
lfingerer Zeit wieder, oder verwandelte sicb eine Papalopastel. 

Endlicb habe icb in einer Beibe von Fftllen beobachtet, wie sicb 
ein geringer Grad yon Seborrboe des Gesicbts and der bebaarten Kopf- 
bant im Verlanf der Influenza bedentend yerstftrkte. 

Lassen sicb nun diese Fftlle yon Akne and Seborrboe aas den- 
selben fttiologiscben Gesicbtspunkten betrachten, wie die oben erwfthnten 
Pyodermitiden ? Entsteben auch sie durcb Ausscheidung giftiger, im 
Blute der Inflaenzakranken kreisenden Keime dnrch Haut and Haat- 
drösen? Oder entsteben sie unter der Einwirkang yon Toxinen, die zu- 
veilen so lange die Gesondbeit des Patiënten bedroben, anf die Haat 
oud das Nervensystem, so dafe sie ftbnlicb wftren den Akneansbrüchen 
im Verlauf der blennorrhoischen Allgemeininfektion, wie sie mein 
Schttler Patoir in seiner These geschildert bat? Oder bat hier vielleicht 
eine Autointoxikation gastro-intestinalen Ursprungs ibre Hand im Spiele, 
eine Autointoxikation, die beim Inflaenzakranken zuweilen recht hart- 
nftckig auftritt and durcb eine Fanktionsstörang der Leber bedingt ist, 
mit wocbenlang anhaltenden, yollkommen entfhrbten, tonfarbenen Stüblen, 
die nor yon Zeit zu Zeit yon stark grün geferbten Durchfhllen unter- 
brocben werden? In diesem Falie wftren die Akneaosbrüobe als para- 
influenziöse Begleiterscbeinnngen aufzofassen, bedingt duroh Magen-, 
Darm- and Leberstörungen, and gehörten dann in die Gruppe yon Akne 
per autointoxicationem, die bei Patiënten mit Magenerweiterang vor- 
kommt and die Bodchard and Barthélemt so gründlicb stadiert haben. 

Die Entscbeidong ist bier recht scbwer, denn zuweilen babe icb 
diese Akne- and Seborrhoeausbrüohe im Beginn einer Rekonvalescenz 
yon Influenza getroffen, zuweilen dagegen erst lange nach Ablauf der 
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letzteren, wenn die Patiënten noch an den oft so anhaitenden gastro-intesti- 
nalen Folgeerscheinungen litten. 

Wie dem nnn aber auch immer sein mag, auch hier handelt es ach, 
wie hei allen Hantkrankheiten im Oefolge der Grippe, wie hei der Pyo- 
dermitis, der Urtioaria, dem Erythem, dem Herpes, nm einen toxiachen 
Anssohlag. Dementsprechend habe ioh in diesen Fttllen von den Abführ- 
mitteln, nnd zwar in erster Linie von dem Kalomel, ferner von der 
Desinfektion des Darmes mittelst des Benzo • Naphtols, der Magnesia 
salicylica, dem Ichthyol, je naoh dem Fall, gnte Wirknngen gesehen. 
Man hat anf jede mögliche Weise die Entfemung der giftigen Stoffs 
aus dem Körper anznstrehen nnd mit den Abftthrmitteln and den Des- 
inficientien die gallen-, harn- nnd sohweiJstreihenden Mittel zn verbinden. 
In diesem Sinne erweisen sich anch die trockenen Dampfbfider mit 
nachfolgender Massage oft recht nützlich. 

Ferner hat man den Organismus in seinem Kampf mit .der Intoii- 
kation zn unterstützen, indem man die Th&tigkeit der Zeilen, der Phago- 
cytose, anregt. 

Bei einzelnen Patiënten habe ich im Verlauf der G-rippe eine bis- 
weilen leioht sehmerzhafte Anschwellnng verschiedener Drüsengruppen 
heobaohtet (Nacken-Achsel-Leistendrüsen); anch Milzanschwellnng kam 
znweilen vor. 

Hier sind, hei sich langhinziehender Rekonvalescenz, die Tonica, 
Lnftwechsel, Körperübungen angezeigt. Anch thut man gut, noch l&ngeie 
Zeit Chinin in kleinen Dosen weiter zu geben. Die gnte Wirkung des 
Chinins bei der Behandlung der Grippe ist gar nicht genug hervor- 
zuheben; es eignet sich sowohl in Beginn nnd anf der Höhe der Krank- 
heit, wie anch znr Naohbehandlung. Dieses Mittel, das sioh hei der 
Influenza so sehr hewfthrt nnd das schon vor recht langer Zeit von 
Dr. Bourgogne (ans Condé, Nord) warm empfohlen wurde, ist in letzter 
Zeit leider allzusehr in Vergessenheit geraten. 

Auch eine sorgfhltige Antisepsis der Hant ist notwendig. Sehr zu 
empfehlen sind zn diesem Zwecke Waschungen der Hant mit Watte, die 
mit einer alkoholigen Lösung von Salol oder mit einer weinigen Lösung 
von Resorcin getrftnkt ist. Im übrigen erfolgt die Behandlung der Pyo- 
dermitis hier ebenso, wie ich sie in meinen Vorlesnngen über Pyodermitis 
vorgeechrieben habe. (Vergl. H. Lbloir, Über die Pyodermitis. BuU. 
méd. 1890; Joum. d. mal. cut. et syph. 1890.) 

Bei Beobachtnng dieser Vorsichtsmafsregeln wird man h&ufig dem 
Influenzakranken Hantkomplikationen ersparen, die manohmal ernster 
Natnr, meist aber schmerzhaft nnd immer l£Lstig sind, nnd wird vielmehr 
eine rasche Genesung herbeifiihren. 

(Übertetst ron Dr. J. TÜBKHKIM-Hainbarff.) 
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Über Mikroorg&nisxnen bei Seborrhoea. 

(Vorlaufige Mitteilnng.) 

Vortrsg, gehalten aaf dem 5. Niederlandischen Kongrefe for Naturforecher and Arzte. 

(Amsterdam 19. nnd 20. April 1895.) 

Von 

Dr. W. van Hoorn, 

Amsterdam. 

Die Paraaiten, die bei Seborrhoea eapillitii in den Epidermissohuppen 
«getroffen werden, haben scbon seit einer langen Reihe von Jabren das 
Interesse vieler Gelebrten in Ansprneb genommen. 

Im Jahre 1874 veröffentlichte Malassbz znerst eine ausftihrliche 
Untersuchnng über diesen Gegenstand. Seine Untersncbnng ist aber niebt 
allein aosfübrliob, sondern zeicbnet siob anoh dnreb ihre Genanigkeit ans. 

Beim Lesen der Arbeit wird man von Bewnnderang erfüllt von den 
scharfsinnigen, gewissenbaften Beobachtnngen nnd der klaren nnd dnreb- 
sichtigen Besebreibung der beobacbteten Thatsaoben. 

Andere Untersncber, die siob spttter mit demselben Gegenstande be- 
8chfiftigten, waren wobl im stande, dnreb bessere Hülfsmittel mebr Einzel- 
hei ten zn entdeeken, nnd baben einige Male den beobacbteten Thatsaoben 
eine andere Bedentnng nntergelegt, aber niemand bat etwas entdeckt, was 
im Streit war mit dem, was dnreb Malassbz geseben nnd beeebrieben ist. 
Wenn man seine Untersncbnng wiederbolt, siebt man das, was er be- 
scbrieben bat. 

Es sei mir daram gestattet, Malassbz’ Resnltate in Kürze znsammen- 
zofaseen: 

1. In den wenigen F&llen von Pityriasis, die nntersucbt wnrden, sind 
stets mikroskopisohe Pilze gefnnden worden. 

2. Diese besteben ansscblieislich ans „Sporen", besitzen kein Myoelinm. 
In der Regel sind sie oval nnd knopftragend, seltener kreisförmig. Sie 
sind sehr klein. Die L&nge der gröisten ist 4—5, nnd ihre Breite 
2—2 7* ft, die kleinsten sind 2 ft lang nnd entspreehend scbmftler. Sie 
haben eine Kapsel nnd einen Inbalt; einige sind leer nnd sobeinbar tot. 

Sie untersobeiden siob von den bei Area Celsi gefnndenen Parasiten 
dadnreb, dais die letzteren gröiser nnd in der Regel kreisförmig sind, 
ron den „anderen bekannten Pilzen", dafs diese ein Myoelinm besitzen. 

3. Die Pilze bei Pityriasis capitis bewohnen die Homlage der 
Epidermis; sie dringen in die Follikel ein, obne je das Nivean der 
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Mündung der Glandulae sebaoeae zu erreichen. Sie sind in der Regel 
sehr zahlreich vorhanden, aber ihre Menge ist nicht (immer) der Heftigkeit 
der Pityriasis proportional. Sie verschwinden, wenn die letztere abheilt. 

4. Sie scheinen dieselbe Bolle bei Pityriasis zu spielen, wie andere 
Parasiten bei parasiteren Hautkrankheiten. Die Pityriasis ist die Folge 
sowobl der di re kt en Ëinwirknng des Pilzes (pbysische Erscheinung), als 
anch der Reaktion des Individuums unter dem Einfluis der Gegenwart 
des Parasiten (vitale Erscheinung). 

5. Die Behandlung muls lokal und antiparasit&r sein. Sie mufe 
bestehen in der Eröffnung der Sohlupfwinkel des Parasiten und im Ein- 
bringen von parasitioiden Stoffen in die letzteren. Diese Art der Be¬ 
handlung ist vielfach erprobt und bei guter Ausftlbrung vollkommen 
gelungen. 

Zehn Jahre spttter erschien eine Untersuchung von Bizzozbro Ober 
denselben Gegenstand. Soweit die zur Anwendung gekommenen Methodes 
mit denen von Malassbz vergliohen werden können, fiihrte diese Unter- 
suohung zu denselben Resultaten. Bizzozbro batte jedoch von Methylen- 
blau und Vis Imm. Zeiss Gebrauoh gemacht. 

So untersohied er: 1. Groise, kreisförmige Zeilen mit einer doppelt 
konturierten Membran, die naoh Behandlung mit Methylenblau and bei 
Anwendung von Vis Imm. eine ungleiohm&isige F&rbung erkennen lieCs: 
zahlreiohe kleine, runde, sohwftoher gef&rbte Stellen in unregel mftfeiger An- 
ordnung. 2. Kleinere, ovale Zeilen, sohwficher gef&rbt, als die vorigeo. 
Yon ihnen wird nicht gesagt, ob sie durch Methylenblau ebenfalls eine 
ungleiohm&isige F&rbung annehmen. An beiden Formen sah er oft 
Knospungen. Er hielt sie deshalb vorderhand für zwei Hefearten, die er 
Saccb. sphaerious und ovalis nannte. Er erkannte jedoch, dafs erst ein tieferas 
Studium der Lebensbedingungen dieser Parasiten über ihren wahien 
Charakter entsoheiden konnte. Auüser den genannten Formen sah B. noch 
Mikrokokken in den Schuppen. 

Boeck, der eine bessere F&rbungsmethode entdeokte, meinte ebenfalls, 
dals die von Malassez und Bizzozbro besohriebenen Formen als Hefen 
angesproohen werden m(listen, aber er konnte nicht zugeben, dafa man « 
hier mit zwei Arten zu thun hatte. Er sohlols sich der Meinung von 
Malassbz an, dafs beide Formen versohiedene Entwickelungsphasen ein 
und desselben Parasiten w&ren. 

W&hrend Malassbz, Bizzozbro und Boeck mit Hülfe von Reagentiea 
und F&rbungsmethoden allein die Formen studiert hatten, die man mit 
dem Mikroskop in den Schuppen selbst unterscheiden kann, gelang es dem 
holl&ndischen Gelehrten Pekelharing, zuerst aus den flaaren von 
Seborrhoekranken einen Pilz zu züohten, den er auch bei der mikro- 
skopisohen Untersuohung in den Schuppen antraf und den er identisch 
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erachtete mit den duroh Malassbz und Bizzozero besohriebenen Formen. 
Er hielt diesen Pilz für die Ursaohe der genannten Krankheit. 

Der Botaniker Oudbmans beetimmte den Platz, der dem Parasiten 
▼on Pekelharing im Systema mycologionm znkommt. Er ordnete ihn 
in 'das Geschlecht Saooharomyces ein. 

Da beide Beobaohter ronde und ovale Formen sieb anseinander ent- 
wiekeln saben, scblofs Oudbmans, dafe der Saocbaromyoes spbaerious und 
orabs von Bizzozero genetisch zusammenh&ngen, und gab daher dem 
Pilz den Namen Saoob. oapillitii. 

Die Züobtungsrersuobe von Pekelharing worden im Jahre 1888 
von Bobck mit positivem Erfolge wiederbolt. 

Im Jahre 1890 gelang es jedooh Unna, einen Parasiten zu züchten } 
den er konstaut in den Schoppen und u. a. auob in Comedones beobaobtete 
und den er ebenfalls mit den von Malassbz, Bizzozero und Bobok be- 
schriebenen Formen Air identiscb hielt. Er züchtete ihn nicht aus Haareo 
oder Schoppen, sondern aus Comedones. 

Durcb die Untersucbung jonger Kuituren überzeugte er sioh, dafe 
sie aus Bacillen bestanden, die eine Neigung zur Ansohwellung besafeen, 
wfthrend in alten Kuituren allein runde und ovale Formen zu linden 
waren. 

Aus diesem Gronde nannte er seinen Parasiten Flasobenbaoillus. 
Seit dieser Zeit haben Unna und seine Soböler in ihren Publikationen 
8tets au8ge8prooben, dafe Unna den wahren Cbarakter der „Sporen" von 
Malassbz und der „Saooharomyceten“ von Bizzozbro als „Bacillus" 
entdeckt hat. 1 

Vor ungefhhr einem Jahre entschlofe iob micb, zu versuoben, den 
scbeinbaren Gegensatz in den Resultaten solcber ausgezeiobneten Unter- 
suobungen durcb Kulturversuobe aufzuhellen. 

Prof. Forstbr batte die Freundliobkeit, mir hierzu sein Laboratorium 
zur Verfttgung zu stellen und iob glaube, dafe es mir gelungen ist, be- 
friedigende Resultate zu erhalten. 

Eine ausfOhrliche Besobreibung meiner Untersucbungen, wie auoh 
eine so weit wie mögliob vollstttndige Charakteristik der physiologisoben 
Eigenschaften der gezüohteten Parasiten wird in baldiger Zeit im Archiv 
fiir Hygiene ersobeinen. 

Aus diesem Grande und auoh um Ibre Geduld nicht zu sebr in 
Anspruoh zu nehmen, bescbrftuke iob miob jetzt auf eine kurze Zusammen- 
fessung der erreiohten Resultate. 


1 Ich mócht* hier aber zu erwahnen nicht unterlusen, dafs im vergangenen 
dommer Uhha sich mündlich weniger bestimmt geaufsert hat. Die Möglichkeit, dafe 
•ufser seinen Flaschenbacillen noch andere Organismen hinter den von U. und B. be* 
schriebenen Formen steeleen könnten, wnrde damals von ihm anerkannt. 
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Sofort nacb dem ersten Aussfien von Scbuppen auf Nfihrmatemlien 
erbielt ich, neben anderen mebr oder weniger regelmËÜsig zurückkehrenden 
Organismen, drei Formen, die bedentende Untersobiede von den mebr 
allgemein vorkommenden zeigten. 

Eine derselben war eine langsam wachsende, weilse Hefe, die Sieb 
spftter als identisch mit dem Pbeblhaki n oschen Parasit erwies. 

Die beiden anderen Formen waren fiulserst langsam sioh entwickelnde 
Bacillen, so langsam waohsend, dafs bei 37 0 C. nach elf Tagen eret der 
Beginn einer Entwickelung wahrgenommen werden konnte nnd nach drei 
Wochen noch die Kuituren nur fast mikroskopiscbe, halb durchscheinende 
Tröpfcben von ungeffthr 0,25 mm Durchmesser darstellten. 

Im Anfang war mit unbewaflhetem Auge zwischen den beidea 
Kuituren kaum ein Uutersohied zu erkennen. Bei der mikroskopisdteo 
Untersucbung erwiesen sioh die beiden Organismen als bedeutend verschieden. 

Der eine bestand aus grolsen Bacillen, die die wunderlicbsten An- 
scbwellungsformen zeigten. Nach Überimpfungen ergab sich, dafe dit 
St&bchenform nur allein dann gleichmftisig vorhanden war, wenn die Koltnr 
bereits nach 24 Stunden untersuobt warde. Vom zweiten Tage ab sohon 
zeigten die St&bchen grolse Neigung zum Aufschwellen. Je filter die 
Kultur wurde, um so mebr erbielten die ovalen und runden Formen die 
Überband. Kurzum, bei fortgesetzter Untersucbung steilte es sicb hemos, 
dafs sie mit Unnas Flasobenbacillen übereinstimmten. 

Diese sind also zuerst von mir aus Haarsobuppen gezüchtet, und swsr 
in einer unbegrenzten Anzabl von Oenerationen, wfibrend Unna, der ae 
aus Comedones zücbtete, Kuituren erbielt, die sicb nur einmal flber- 
impfen liefsen. 

Der andere Organismus war ein aufserordentlicb kleiner Bacillos, der 
an dem einen Ende etwas dOnner ist, als am anderen, und der bei einer 
tausendfacben Vergröfserung nur eben als Bacillus zu erkennen ist, veil 
seine Lfinge seine Breite übertrifft. Dieser Organismus stimmte voll- 
kommen mit einem Bacterium ttberein, das icb bereits früber in flssr- 
schappen geseben batte. 

Denn bevor icb mit den Kulturversuoben begaan, batte i<di eine 
geraume Zeit darauf verwandt, um, sowobl mit Htllfe der Methoden ven 
Malassbz und Bizzozbro, als aucb der von Boeck und Ujjna gefundenen 
Verbesserungen zur Differenzierung von Mikroorganismen im Horngevebe, 
die mikroskopiscbe Zusammenstellung der Scbuppen bei Seborrhoeknnken 
zu studieren. 

Bei diesem Studium glüokte es mir, im allgemeinen alle Einzelbeiten 
zu finden, die durob die genannten Untersucber bescbrieben sind. Allein 
gelang es mir nicbt, wie Bizzozbro, Mikrokokken zu finden, die, wie icb 
spftter ereab, aucb ein einzelnes Mal durcb Unna beobaobtet sind. 
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Selbst schon bei Anwendung von Bizzozeros Arbeitsweise, jedocb 
am deutlichsten dnrch die Methoden yon Boeck und Unna, fand ich 
regelm&feig: 

1. Grofse runde Formen, übereinstimmend mit der von Bizzozero 
fnr seinen Sacoharomyces sphaericns gegebenen Besehreibnng. 

2. Kleinere, ovale Formen, die weniger stark Farbstoffe anfnabmen 
nnd dadnrch bleicher erschienen, die unregelm&Isige Fftrbnng mit Me- 
thylenblan nicht zeigten nnd meist in viel gröiserer Menge vorkamen. 

3. Den oben erwfthnten Bacillus, der, wie ich sp&ter beim Erecheinen 
von Unnas Handbuch ersah, auch von ihm vielfach in Schnitten wahr- 
genommen ist. Dieser Organismus begegnete mir am zahlreiohsten von 
allen dreien. Anch von diesem Bacillus, der wahrsoheinlioh von mir zuerst 
gezüchtet worden ist, konnten viele Generationen gewonnen werden. 
Hierdnrch war es möglich, anch seine physiologisohen Eigenschaften 
n&her zn studieren. 

Alle drei Organismen wnrden bei wiederholten Knlturversnchen 
wiedergefnnden. 

Ans meinen Untersnchnngen glanbe ich sohliefsen zn dürfen: 

1. Der von Pekelharing gezüchtete Hefepilz ist identisch mit dem 
Saocharomyces sphaericns von Bizzozero. 

2. Der Flaschenbacillns von Unna ist identisch mit dem Saccha- 
romycee ovalis von Bizzozero. 

3. Es kommt anfserdem ziemlich konstant bei Seborrhoea ein eigen- 
tömlicher kleiner Bacillus vor, der bisher nnr von Unna erw&hnt, von 
mir aber gezüchtet wnrde. 

Welche Bedentung diese Organismen für die Atiologie der Seborrhoe 
haben, welche pathogenen Eigenschaften sie einzeln oder znsammen be- 
aitzen — diese Fragen sind der Gegenstand weiterer Untersnchnngen, 
deren Besnltate ich spftter mitzuteilen hoffe. 


2,ns ber praris. 

Über Salbenstifte. 

Von 

Prof. Aüdrt - Toulouse. 

Ich empfehle eine nene Form der UNNAsohen Salbenstifte, welche 
nach Angabe des Apothekers Montnr (in Frankreioh veröffentlicht) für 
meine Klinik hergestellt werden. Dieselben bestehen ans: 
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Kakaobutter 70&1 

Paraffin 10%l durchschnittlich. 

Olivenöl 10%j 

Dazu: Medikamentöse Substanz 2,5—15 X. 

Das Paraffin wird in einem Porzellanmöreer mit etwas Kakaobutter 


geschmolzen, dann der Pest der letzteren binzngethan und bei geringer 
Hitze verflüssigt. Wahrenddessen verrührt man in einem erw&nnten 
Mörser die medikamentöse Snbstanz mit dem Ö1 and mischt sie dann 
mit der geschmolzenen Masse. Die Salbenstifte werden in mit Ö1 be- 
striobenen Glasröhren geformt, in Stanniol oder Seidenpapier gewiokelt nnd 
in Glasröhren aufbewabrt. 


Die Yerbttltniese zwischen öl, Paraffin und Kakaobutter wechseln 
etwas je naob dem Medikament: 


Kacaobutter 

75 

Kakaobutter 

60 

Kakaobutter 

55 

Kakaobutter 

Paraffin 

10 

Paraffin 

10 

Paraffin 

10 

Paraffin 

Olivenöl 

5 

Olivenöl 

15 

Olivenöl 

15 

Olivenöl 

Chry8arobin 

10 

Besorcin 

15 

Schwefel 

15 

Sublimat 


80 

16 

2,50 

2,50 


Aus der Poiiklinik von Dr. Uhha- Hamburg. 

Zur Behandlong des Bnbo. 

Von 

Dr. Nbebe. 

Zur Behandlung kamen ausschliefslich Bnbonen, welobe sich nach 
Ulcera mollia entwickelt batten. Die Gröfse scbwankte zwischen Apfel- 
und MannsfaustgröJse. Die Haat dartiber war stark gerötet nnd das 
Gewebe sebr derb infiltriert. Ssmtliche Falie warden mit dem von 
Kollmann -Leipzig empfohlenen Draokverband behandelt. Die Technik 
desselben ist kurz folgende: Ein etwa 1V* faustgrofser Ballen ungereinigter 
Sebafwolle wird dnrcb eine Binde fest nmwickelt nnd anf den Bnbo 
gelegt. Alsdann legt man mittelst einer 6 cm breiten und 6 m langen 
Cambricbinde eine Spica ooxae an, deren Tonren sicb über dem Bnbo 
kreuzen mttssen. 

Um eine Verscbiebnng des Wollballens zu verhüten, steekt man an 
der Krenznngsstelle der Binde 1—2 starke Sicberbeitsnadeln dnreh. Die 
Kompression wird mögliobst forciert. Nur einmal vereiterte ein Bnbo, 
wabrend alle fibrigen nnter dieser Behandlung nach 3—5 Wochen völlig 
znrüokgingen. Wahrend die Patiënten obne diesen Verband am Gehan 
nnd in ibrer Thatigkeit gehindert waren, fohlten sie dnrcb denselben 
grofte Erleiohternng nnd konnten ihre Berufethatigkeit ansüben. Wir 
empfehlen den Kollegen diesen Kompressiwerband, den wir seit zwei 
Jabren anwenden, angelegentlichst. 
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tierrantntlttttgeti. 

Berliner medizinische Qesellschaft. 

Sitzung vom 6. Februar 1895. 

(Berl. Min . Wochenschr. 1895. No. 7.) 

Vorstellung eines Klndes mit Barlowscher Krankheit, von A. Bagjnsky. 
An den vorgestellten Fall knüpft der Vortragende eine Besprechung dieser Krankheits- 
form, welcbe als akute Rhachitds von Muller bezeichnet war, aber zur Bhachitis 
keine direkten Beziehungen bat. Das Leiden scbeint jetzt haufiger zu sein; es ergreift 
durchaus nicbt mit Vorliebe armer Lente Kinder, sondern solcbe, bei welcben gewisse 
Künsteleien in der Ernahrung vor sicb gegangen sind. Lues spielt bei der Krankbeit 
nicbt mit. 

Doppelseitige sypbilitlscbe Erkrankung der ftoTseren Gehörgange (Oon- 
dylomata lata) bei einem 27jahrigen Luetiker demonstriert A. Bruok. Beide Gehör¬ 
gange sind ausgefiillt mit flachen, rötlichen nnd graurötlicben Exkrescenzen, die zum 
Teil einen speckigen Belag zeigten und ein dunnes, übelriecbendes Sekret abscbeiden. 

Jessner-Königsberg t. Pr. 

Sitzung vom 20. Februar 1895. 

Herr Liebreich: Über Lnpnsheiltmg dnrch Kantbarldin nnd ttber Tnber- 
knlofle. Im Jabre 1891 batte L. bereits der mediziniscben Gesellschaft die Theorie 
nnd die Resultate seiner Anwendung des kantbaridinsauren Ka oder Na vorgelegt; 
er wollte damit zeigen, dafs bei patbologiscben Zustanden von irgend einer Stelle 
des Organismus innerlicb oder subkutan verabreicbte Substanzen einwirken können, 
ohne Specifica zu sein. Das Mittel ist von den Klinikern anscbeinend fallen gelassen 
and nur selten versucht worden. Redner ist aber von der Wirksamkeit desselben so 
überzeugt, dafs er es nicht aufgegeben, sondern die Versuche darüber weiter gefïihrt 
hat. Bevor er über diese weiter berichtet, will er eine ganz kurze Mitteilung über 
die Anscbauung macben, die er vom pharmako-dynamischen Standpunkte aus über 
die Infektion und Infektionskrankbeiten hat. 

lm Jabre 1865 hat zuerst Villbmain nacb erfolgreicben Impfungen bei Tieren 
mit tuberkulösen Massen die Infektiositat der Tuberkulose proklamiert. Waldexburo, 
Cohnheim und B. Frankel ?eigten, dafs sie auch mit anderen Massen Impftuberkulose 
bei Tieren hervorrufen konnten, ein Nacbweis, der auf die Entwickelung der Frage 
eher hemmend als fordernd wirkte, da er gegen Villemain ausgebeutet worde. 
Cohnheim nahm die Frage wieder auf und wurde nach weiteren, eingebenden Ver- 
suchen auch Anhanger der Kontagionstbeorie. Seitdem ist der KocHscbe Tuberkel- 
bacillus binzugekommen, so dafs die Tuberkulose zu einer kontagiösen Infektions- 
krankbeit geworden ist. Und doch ist die Frage, ob der Bacillus wirklich die Ur- 
tache oder die Wirkung der Tuberkulose sei, trotz des Entbusiasmus, mit dem die 
Tierversuche bei Tuberkulose aufgenommen worden sind, keineswegs entscbieden. 
Ein Postulat, das an ein naturwissenschaftliches Gesetz zu stellen ist, geht dabin, 
dafs das Gesetz unter allen Umstanden in die Erscbeinung trete. Nun sehen wir 
•ber, dafs scbon die Zeilen verscbiedener Tiere verschieden auf den Tuberkelbacillus 
reagieren. Bei Meerscbweincben genügt das Heranbringen von Tuberkelbacillen un* 
feblbar, um Tuberkulose zu erzeugen: das Tier gebt zu Grunde. Liebreich hat sich 
Mühe gegeben, die Grenzwerte, welcbe zu einer Infektion genügen, kennen zu lernen. 
Er bereitete sich so verdünnte Aufscbwemmungen von Tuberkelbacillen, dafs in 
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mehreren Preparaten unter dem Mikroskope keiner zu entdecken war, and brachte 
hiervon eine ganz kleine Quantitat dem Tiere unter die Haat: ee warde taberkuloc. 
Das Meerschweincben ist dem Tuberkelbacillus gegenüber absolut widerstandilos. 
Die Zelle der weifsen Maas dagegen wird nicht durch den Tuberkelbacillus beeinfluüst, 
dieselbe ist völlig gegen Impftuberkulose refraktar. Wie verkalt sich nun die 
menschliche Zelle? Es ist ein Dogma, daüs der Lupus durch Tuberkelbacillen bedingt 
wird. Tuberkelbacillen, unter die Haut gebracht, erzeugen Lupus, oder exakter: 
Tuberkelbacillen sind, wenn sie allein in die Haut gelangen, geeignet, Tuberkulose 
zu machen. Aber wenn man Kontagion annimmt, muls doch die Infektion wei ter 
gehen. Von Jadassohn ist ein sehr interessanter Fall veröffentlicht. Bei einer Paella 
publica war am Arme eine Tattowierung vorgenommen; der Speichel zum Verreiben 
der Farbe rührte von einem Individuum her, das *A Jahre spater an Phthise starb. 
Und nun traten am Arme des Madchens, an mehreren Stellen der Zeichnung, 
Enötchen auf — das, was man Leichentuberkel nennt. Der Prozefs hatte gar nichts 
Progredientes an sich, und die Person bot sonst keine Erscheinungen von Tuber* 
kulose dar — genau so, wie bei dem Leichentuberkel, wo normalerweise nichts 
eintritt, als eben der einzige Knoten an der Innukleationsstelle. Man muüs sorgsam 
solehe Falie zusammensuchen, bei welchen eine Impfung der Tuberkulose stalt' 
gefunden. Wenn nun der Tuberkelbacillus in das Gewebe gelangt, so entstehen 
lokale Tuberkel, welche durch die Kraft des Gewebes ausgestoüsen werden können. 
Das inficierende Moment genügt nicht zur Allgemeininfeküon. Diese kann nur durch 
putrides Sekret und andere pathologische Massen, welche die Funktionsfahigkeit der 
menschlichen Zelle herabsetzen und schwachen, hervorgerufen werden. Die menacb- 
liche Zelle muls also, um dem Bacillus zu erliegen, disponiert sein: der Bacillus ist 
demnach kein wahrer Parasit, sondern ein Nosoparasit und die Tuberkulose ein Noso 
parasitismus. Daüs es solehe wahren und Nosoparasiten giebt, liist sich aucb an 
anderen Erkrankungen beweisen, und diese Erkenntnis ist fïïr Liebreich das einzig 
rettende Hülfsmittel, um in der Therapie weiter zu kommen. 

Ein Bacillus, der sehr grofse Ahnlichkeit mit dem Tuberkelbacillus hat, ist der 
Leprabacillu8; in jedem Lepraknoten wird stets derselbe Bacillus gefunden. Die An* 
steekungsfrage bei dieser Erankheit ist vielfach diakutiert Bei Tieren ist wirklicbe 
Lepra nicht erzielt worden. Wenn die Bacillen die Ursache der Lepra sind, so muis 
bei Übertragung der bacillenhaltigen Knoten auf lebende Wesen die Erankheit sieh 
verbreiten. Von Arnieg ist wohl ein Verbrecher mit leprösem Material geimpft 
worden, und derselbe bekam einen gewissen Grad von Lepra. Doch ist der Fall nicht 
beweisend, da in dem Individuum schon die Disposition zur Erankheit latent vor- 
handen gewesen sein kann. Falie von negativen Versuchsresultaten, die in der nor* 
dischen Litteratur von Danielsen mitgeteilt sind, sind in die unsere nicht uber- 
gegangen. Dieser hat sich schon vor vier Jahrzehnten selbst leprose Enotenmmeaem 
und einige Monate spater auch Blut von Leprösen, das keine Bacillen enthilt, 
injiciert, ebenso drei anderen Personen noch; bei allen vieren ist keine Spur von 
Lepra aufgetreten. Spater hat er wieder am eigenen Körper, an seinem Oberanne, 
ein kleines Stück von einem Enoten subkutan implantiert: er bekam ein kleines 
Geschwür, das in 14 Tagen geheilt war. 1866 machte er neue Versuche bei einem 
Hospitalizispektor, zwei Warterinnen, einem Diener, bei mehreren Syphilitischen und 
Favuspatienten und zum Schluüs 1858 nooh einmal bei sich selbst; dieeelben blieken 
alle ohne Erfolg. Also auch der Leprabacillus ist kein wahrer, sondern ein 
Nosoparasit. 

Was Libbrkich über den Cholera-, Typhus-, Pneumonie- und Diphtheriebacillus 
sagt kann ich hier übergehen. 
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Bei der Gangraena senilis, sagt er dann, ist von einem Forscher ein Bacillus 
gefunden, der bei Tieren Gangran und Tod henrorruft. Rosenbbro aber hat gezeigt, 
daffl dies alle FSulnisbakterien thun. Die senile Zelle hat nicht mehr die Eraft, 
Energie und Lebensfahigkeit; wenn an ihr Gangran eintritt, dann erst tritt der Noso- 
parasit auf. Den schlagendsten Beweis liefert die Geschichte des Bacillus heminecro- 
bioticus, der bei der halben Nekrose im kasigen Eiter gefunden wird. Die Tier- 
versuche mit diesem sind geradezu klassisch; nur in einem beatimmten Stadium 
chemischer Aktion der Zeilen ist sein Leben im Organismus möglich. In den gesunden 
Boden eines Tieres injiciert, ist er durchaus unschadlich; wird aber die Arterie 
dea Samenstranges unterbunden und er dann eingeimpft, so tritt in 24 Stunden 
bereita Gasbildung im Hoden und weiterhin Zerstörung desselben ein. 

Lixbbeioh leugnet aber nicht, dafs es auch wahre Parasiten giebt, wie die 
Plasmodien, die Spirillen. 

Nach dem Gesagten besitzen die menschlichen Zeilen in ihrer Yitalitat eine 
Wehrkraft gegen die Infektion. Dadurch wird aber die Therapie bedingt. Die 
vitale Kraft der Zelle ist eine variable. Wenn sie auf einen gewissen Grad gesunken 
ist, kann sie sich nicht wieder erheben, auch wenn ihr Leben noch erhalten ist. Auf 
die geschwachte Zellkraft wirkt der Nosoparasit ein. Die Erankheit, z. B. die Tuber- 
kuloee, fangt an ohne den Tuberkelbacillus; erst bei einem gewissen Grade der 
Erankheit kommt dieser als Nosoparasit hinzu. Denkt man sich nun auch alle 
Bacillen entfernt, wahrend die Zellkraft weiter sinkt, so nutzt das gar nichts. Die 
Zerstörung der Bacillen halt nieht die Phthise auf. Anders, wenn es gelingt, die 
Zellkraft wieder zu heben, in entgegengesetzter Bichtung von den Einflüssen zu 
wirken, welche sie herabsetzen. Anders liegt die Sache beim wahren Parasitismus, 
z. B. bei der Lues. Hier ist die normale Zellkraft nicht im stande, sich des Giftes 
sn erwehren. Hier nutzt umgekehrt das Heben der Zellkraft nichts, sondem nur die 
Entfernung des Giftes. 

Auf diese Weise ist die Wirkung des Eantharidins zu erklaren. Das Eantha- 
ridin hat eine anregende Ein wirkung auf die Eapillaren und übt aufserdem eine 
direkte Aktion auf die Zeilen aus. Durch die seröse Transsudation wird ein reicheres 
Material fïïr die Ernahrung der Zeilen gegeben, zugleich aber findet auch eine 
Steigerung der nutritiven Eraft dieser statt. Tiere, denen Eantharidin injiciert wurde, 
wuchsen starker, als andere. Ja, selbst bei tuberkulösen Tieren blieb der Ernahrungs* 
zustand beim Gebrauche des Eantharidins ein guter. 

Was nun die Lupusbehandlung mit Eantharidin anbetrifffc, die der Redner unter 
Beihülfe des Herm Saalfbld ausgefuhrt hat, so ist im allgemeinen das Eantharidin 
von allen Patiënten gut vertragen. Die subkutane Anwendung geschieht nicht mehr; 
er giebt es jetzt innerlich, gelost in Tinct. cort. aurant. 0,2 : 1000. Vor der Dar* 
reichung wird der Urin untersucht. Bei Dosen von 0,0002 g kann von Nephritis 
keine Bede sein, wie ihm Ober 100 Falie gezeigt haben. Eine Frau, die 156 Dosen 
bekommen hatte, wurde wahrend der Behandlung entbunden; das Eind war das 
ach te der Frau und das kraftigste von allen. Eine 49jahige Dame, die seit 23 Jahren 
Lupus hat, die so entstellt war, dafs sie sich nicht sehen lassen konnte, die 41 Mal 
operiert war, da der Lupus immer wieder ausbrsch, war mit 16 Einspritzungen behandelt, 
die ihr sehr gut gethan hatten; doch war die Behandlung — von anderer Seite — 
ausgesetzt. Bedner nahm dieselbe wieder auf; man sah das Serum aus den Lupus- 
flachen der Haut herauslaufen. Wie es nun mit wirklich absoluten Heilungen steht 
ist sehr schwer zu prüfen. Ein Fall betraf eine 24j&hrige Dame, die am 30. Januar 
1894 in Behandlung kam. Seit einem Jahre bestand ein Lupus auf der Backe und 
der Nasenseite. Die Diagnose war absolut sicher. Am 11, Mai 1894, nach 42 Injek- 


Digitized b' 


Google 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 


A 



554 


tionen, waren keine Knötchen mehr zu erkennen. Bei friseken Fallen ist der Erfolg 
viel leiohter zu beurteilen, als bei den schon vielfach behandelten. Auch bei anderen 
Krankheiten mit Nutritionsstörungen der Haut, wie bei Sklerodermie and bei der 
allen andem Mitteln Widerstand leistenden Pityriasis rubra pilaris, hat L. das Kan- 
tharidin mit gutem Erfolge angewandt. L. Hoffmarm-Bcrlm . 

Diskussion über den Vortrag des Herm Liebreich: Über Lupusheilung 
durch Kantharidin and über Taberkaloae. Grabower beriehtet über zehn mittelst 
Kantharidin behandelte Falie von Larynxtuberkulose. — Bei einem Patiënten mit 
vorher absolut normalen Nieren trat nacb der vierten Injektion eine Nephritis au£ 
die nach 2 1 /* Jahren zum Tode führte. Der Patiënt war fast die ganze Zeit im 
Krankenhause und wurde genau beobachtet. Ein and ere r Patiënt zeigte nach vier 
Injektionen Albuminurie, Strangurie, Krafteverfall und starb zehn Tage nach der 
enten Injektion. Eine Heilwirkung ist auch in den anderen Fallen, die langer 
injiciert eind, nicht beobachtet. 

Edmtod Meter konnte in 28 Fallen von Larynxtuberkulose eine seröse Dnrch- 
trankung des Oeschwürsgrundes nach Kantharidin sicher feststellen, hat aber bei 14 FEBen 
Albuminurie gesehen, die nicht in allen F&llen nach Aussetzen der Behandlnng 
schwand. 

Blaschko steilt einen Fall von Tuberculosis verrucosa cutis vor, die sich stellen- 
weise in alten Lupus umwandelt. Sie besteht seit 36 Jahren, betrifft Hand and 
Vorderarm, hat sich nach einer Opei*ation entwickelt. Bedner steht auf dem Stand- 
punkte, dafs jede Hauttuberkulose eine Impftuberkulose, jeder Lupus ein Inokulations- 
lupus ist. Blaschko findet die Hauptbedeutung der Beaktion nach Kantharidin nnd 
den zahlreiohen anderen Substanzen (Thiosinamin, Teucrin, Thiophen etc.) in dem 
Werte, den diese Beobachtung für unsere Anschauung über pathologische Yorgange 
überhaupt hat. Es liegt die Möglichkeit vor, dafs durch Autointoxikation auf diese 
Weise sich an entfernten Körperstellen Krankheitsherde etablieren. Betrefls der Heil¬ 
wirkung des Kantharidins verlangt Bedner genauere Angaben und Daten. 

Isaak vermifst den Bericht über einen vor vier Jahren von Saalfxl» 
demonstrierten Lupusfall, den derselbe nach Kantharidinbehandlung wieder vorstellen 
wollte, was aber bisher nicht gesehen sei. Ihm will die Möglichkeit einer Heünng 
des Lupus durch derarüge Injektionen nicht einleuchten; eine Heilung ohne Narben- 
bildung halt er überhaupt für unmöglich. 

Hansemaxv leugnet die Oefahr der Nephritis nach Kantharidinanwendung bei 
richtiger Dosierung. Die Falie von Gbabowkr sind nicht beweiskrafdg. Eine Heilaag 
des Lupus ohne Narbenbildung ist wohl möglicb. Bei einem mit Lupus der Natas 
und des Gesichts behafteten Kinde, das an Lungentuberkulose zu Gronde ging, ergab 
die mikroskopische Untersuchung der Stelle, wo der Gesichtslupus gesessen, abeolot 
normale Verhaltnisse. 

A. Freudrnbbrg empfiehlt Kantharidin innerlich bei Cystitis nach folgender 
Formel: 

Cantharidin (Merk) 0,001 

Alkohol ad sobendum 1,0 

Aq. destiüat. ad 100,0 

DS. 3—4 Mal taglich einen Theelöffel. 

Er hat niemals emstere Nebenwirkungen bemerkt. 

Saalfeld halt die Gefahr des Kantharidins für die Nieren für eine minimale. 
Eklatanten Erfolg sah er in einem Falie von eigentümlicher Pseudoleukamie der 
Haut von der kombinierten Anwendung des Arsens und Kantharidins. Der von 
Blaschko verlangten Statistik soll spater Bechnung getragen werden. Dafi Lupus 
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dorch Kantharidin geheilt werden kann, unterliegt keinem Zweifel; Narbenbildung 
nach Lupusheilung ist nicht anbedingt nötig. 

Libbbbich giebt jetzt das Kantharidin nor noch intern, indem er 0,1 Kantharidin 
in 250 ccm Tincturii Aurantii unter gelinder Erwarmung lost nnd dann Alkohol 
bis zu einem halben Liter naohfüllt. Davon giebt man taglich 3—10 Teilstriche der 
der P&AYAZschen Spritze in 5 ccm Wasser, und zwar soli der Arzt die Darreichong 
selbst bewirken. Es ist diese Tinktur durchaus nicht identisch mit der aas der 
spanischen Fliege hergestellten Tinctura Cantharidini. Die Albuminorie ist nicht 
zu fürchten, man mufs aber vor Einleitung der Kar den Urin wiederholt untersachen; 
dtfar sprechen aach die Erfahrangen von Pbttbrutti. Die Empfehlang des Kan- 
tharidins für Blasenleiden durch Frbudenbebg bringt durchaus nichts Neues. Die 
Heilung des Lupus durch Kantharidin zeichnet sich dadurch aus, dafs keine Narben 
zurückbleiben. Alle Falie kann man nicht heilen; nur möglichst frische mussen das 
Objekt der Behandlung bilden. Nur mit Anwendung der von den meisten wenig 
geübten Phaneroskopie ist der Erfolg der Lupusbehandlung genau zu beurteilen. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 


Fr&nxösische Gesellschaf}; für Dermatologie und Syphiligraphie. 

Sitzung vom 14. Marz 1895. 

Vorsitzender: E. Besnibb. 

(Originalbericbt von Louis Wickham -Paris.) 

Du Castel stellt einen sehr interessanten Fall von Jodexanthem vor. Der 
betreffende Kranke hat auf seinem Kopfe, im Gesichte und am übrigen Körper un- 
gefahr 50 mit Krusten bedoekte Geschwüre. Dieselben sind abgerundet, haben die 
Qrofse von 50 Centimes- bis 1 Francs-Stücken und sehen so vollkommen syphilitisch 
aus, dafs die erfahrensten Syphilidologen erklarten, echte Syphilis könne gar nicht 
anders aussehen. Trotzdem handelt es sich nur um Jodismus. Du Castel berichtet, 
dafs der Patiënt wegen eines Gumma syphiliticum auf die Abteilung gekommen sei; 
nach dem Gebrauch von Jodkalium entstand dann ein Blasenausschlag, der aber 
wieder verschwand und den mit Krüsten bedoekten Geschwüren Platz machte. Durch 
Jod wird dieser Ausschlag verschlimmert; lafst man ersteres dagegen weg, so ver- 
schwindet er schnell. 

Für die Praxis ist es von gröfster Wichtigkeit, zu wissen, dafs der Jodismus 
in so hohem Grade Syphilis ahneln kann, und die praktischen Arzte sollten immer an 
die Möglichkeit des Jodismus denken, wenn im Verlaufe einer Jodkaliumbehandlung 
ein neuer Ausschlag auftritt, mag selbiger auch noch so Byphilitisch aussehen. 

Jacquet knüpft an diesen Yortrag folgende Mitteilung: Ein Mann nahm in der 
Überzeugung, dafs er syphilitisch sei, regelmafsig Jodkalium. Bbocq erkannte seinen 
Ausschlag richtig als Jodausschlag und sagte ihm, dafs er niemals Syphilis gehabt 
babe und dafs ihn nur der fortgesetzte Genufs von Jodkalium krank macho. Der 
Patiënt aber, der von Syphiliphobie erfafst war, nahm seine tagliehe Henge Jodkalium 
trotzdem weiter, bis er schliefslich mit Geschwüren, Abscessen und Phlegmonen 
bedoekt war und bald darauf auf der Abteilung von Le Dentu starb. 

H. Hallofeau und Jeanselme: Über einen wahrscheinliclien Fall Ton Lupus 
mit rüsselförmiger Mifsbildung im Gesicht. Die Milsbildung ist aus einer 
ungsheuren Schwellung der Lippen entstanden, die ulceriert und mit Yeget&tionen 
bedoekt sind; gleichzeitig ist die Nase zu drei Yierteln zerstört. Die Diagnose dieses 
Leidens ist jahrelang dunkei geblieben, und man liefs sie völlig in der Schwebe. 
Erst in der letzten Zeit sind lupusartige Knötchen aufgetreten, die einen Schlufs auf 
die Natur der Neubildung gestatten. 
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F. HjLLLOPKi.tr und Ls Dkzant bringen einen dritten Beitrag sa dem Fall 
▼on nekrotischen and gangr&nösen Verknde rangen des Kopfes. Sie hitten 
diese Veranderungen mit Rücksicht darauf, da [a sie einen cyklischen Veriauf nahmen, 
und dafs nur die eine Seite befallen war, zuerst auf eine zoster&hnliche Tropho- 
neurose zurückgefiïhrt. Weitere Ermittelungen brachten sie nun aber zu einer 
anderen Deutung des Falies. Ihre Schlösse lauten jetzt, wie folgt: Es giebt eine 
Dermatose, bei der es zur Entwickelung von roten Knötchen kommt; in der Mitte 
dieser Knötchen bildet sich nach Abhebung der Epidermis eine weifse Kraste; 
darunter entsteht ein steilrandiges Oeschwür, das yon einem grauen, jauchigen Detritus 
überzogen ist und exzentrisch wachst; seine Vernarbung erfolgt nur langsam nach 
Entfernung der abgestorbenen Teile; anstatt dessen kann sich aber auch ein trockener, 
schwarzer Brandherd bilden, oder von den Geschwüren aus kommt es zu ausgedehnter 
Gangran, wobei die Drüsen anschwellen und vereitern, und gleichfalls nekrotische 
Geschwüre hinterlassen; dann bildet sich ein Herd regionaler Hyperamien mit teil* 
weiser Anschwellung und Verhartung und drohender oder entwickelter Gangran. 
Die Knötchen sind meist in kleinen Haufen gruppiert und finden sich namentlich am 
Kopf, aber auch an den Thoraxwanden und in der Umgebung des Afters. Ahnlichs 
Veranderungen finden sich auch auf der Mund- und Rachenschleimhaut. Die wahr- 
scheinlichste Hypothese ist die, dafs wir es mit einer, ihrer Natur nach noch unbe* 
kannten Infektion zu thun haben. Bei der bakteriologischen Untersuchung wurden 
eigenartige Baktenen nicht gefunden. Mit der Acne necrotica von Boeok hat diese 
Krankheit nichts gemeinsam, sie stellt vielmehr einen noch nicht beschriebenen 
Krankheitstypus dar. 

Syphilitl8cher Schanker in beiden Nasenlöcliem. Mexdel stellt der 
Gesellsohaft einen 29jahrigen Polierer vor, der mit je einem Schanker in beiden 
Nasenlöchern behaftet ist. Vor drei Wochen bemerkte er diese Geschwüre zuerst; 
sie bereiten ihm, besonders wahrend der Nacht, lebhaft e Schmerzen. 

Die Nase ist geschwollen und gerötet. Drückt man die Nasenspitze etwas in 
die Höhe, so bemerkt man an jeder Seite ein ovales, eiterndes Geschwür, das am 
vorderen Teile der Nasenscheidewand sitzt und auch den vorderen Teil der Naaen* 
löcher noch in Mitleidenschaft zieht. Eine Verhartung ist namentlich an dan beiden 
Nasenflügeln bemerkbar. Die Drüsen der Unterkiefergegend sind gesch wollen, links 
etwas mehr, als rechts. 

Über den Ursprung dieser beiden Schanker liefs sich nichts Bestimmtes ermitteln. 

Mkndbl: BIn Fall von vorseitiger tertikrer Laryngitis. Es handelt sich 
um eine junge, 21jahrige Frau, die im Dezember 1893 syphilitisch wurde; die sekun- 
daren Symptome zeigten sich damals nur schwach, dagegen entwickelten sich sehr 
bald Gummata am Bein, am behaarten Kopf und an der Oberlippe. 

Im Dezember 1894 erkrankte auch der Kehlkopf, und es entwickelte sich schnsll 
eine beunruhigende Dyspnoe. Die laryngoskopische Untersuchuug ergab folgenden 
Befund: 

Ungeheure Infiltration des linken Stimmbandes, des falschen Stimmbandes und 
der Regio arytaenoidea derselben Seite; die Stimmritze bestand nur noch aus einem 
kleinen hinteren Dreieck, das kaum fïir die Atmung genügte. 

Drei Gramm Jodkalium und eine DupuTTRBXsche Pille taglich hatten auf diesen 
Befund keinen Einflufs; dagegen verschwand die Anschwellung innerhalb einiger Tsge 
nach Kalomelein8pritzungen. 

Diese Beobachtung hat ein doppeltes Interesse: auffallend ist einmal das firüh* 
seitige Auftreten so schwerer tertiarer Erscheinungen, zum anderen die so raschs 
Wirksamkeit der Kalomeleinspritzungen. 
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Lerbdde stellt einen Patiënten aus der TsNNEaoNschen Klinik yor, der seit 
18—20 Monaten an Mykosis fongoides leidet. Naoh einem Anfalle von Erythro- 
dermie hat sich die Neubildung auf den Beinen lokalisiert and ist seit der Mitte des 
Jahres 1894 verschwunden. Seit 5—6 Monaten leidet Patiënt an nachtlichen Aus- 
briichen von Urticaria, die aufserst hartnackig ist und weder aof innere Medikation 
noch aaf verschiedenartige Einpackangen weichen will. Aagenblicklich macht es den 
Eindruck, als ob einzelne erythematöse Plaques gar nicht wieder verschwinden 
wollten. Die Körperhaut ist nar scheinbar gesand, denn unter dem Mikroskop ge- 
wahren wir tiefgreifende Yeranderungen: Entzündang des Bindegewebes, Diapedesis 
in der Umgebang der Gefafèe, fettige Infiltration der Cutis, Unfarbbarkeit der Horn- 
schicht mit Osmiumsaure, sowie vor allem Anwesenheit zahlreicher Mastzellen. 

Die Mykosis erscheint demnach als eine generalisierte fiauterkrankang mit 
diffusen Yeranderungen von Anfang an, selbst wo keine Erythrodermie besteht, (wie 
übrigen8 Lkredde schon gelegentlich demonstriert hat) und welche trotz der an- 
scheinenden regressiven Yeranderungen and des absoluten Schwunds der Eruption 
beatehen bleibt. 

Tenneson: Biflweilen stofst man in St. Louis auf Falie, die sich nicht dia- 
gnostioieren lassen. Dahin gehort auch der von Tennesom vorgestellte Patiënt. 
Derselbe tragt auf seinem Bücken zwei grolse Herde mit scharfen und aufgerollten 
Bandera, wie sie bei parasitaren Entzündungen yorzukommen pflegen. Die Farbe 
der beiden Herde ist im allgemeinen leicht gelblich. Innerhalb dieser Herde finden 
sich in grofser Menge horaige, zusammenfliefsende Elemente verteilt, so dafs die 
Flachen sich rauh wie eine Beibe anfühlen. Diese Elemente stellen nichts anderes 
dar, als die horaigen Spitzen von Komedonen, die man mit der Hand ausdrücken 
kann. Aufserhalb der beiden Herde linden sich noch einige Aknepusteln auf dem 
Backen. 

Sicher ist, dafs derartige, aus Komedonen bestehende Herde in Frankreich noch 
nicht beschrieben sind. 

Keines der anwesenden Mitglieder wufste den Fall genügend zu deuten. 

(Übersetzt von Dr. J. TCrkhEim-H amburg.) 

New Yorker dermatologische Gesellschaft. 

236. Sitzung vom 25. September 1894. 

(( Joum . of cut. and gen.-ur . dis. Januar 1895.) 

Dr. Elliot zeigt einen Fall von Lupus vulgaris, hauptsachlich um die wohl- 
thuenden Wirkungen des Oleum Cinnamoni bei der Behandlung des Lupus hervor- 
zuheben. Der 37jahrige Patiënt hat einen ausgedehnten Lupus an der Wange und 
am Halse. Er ist deshalb im Juli 1894 ausgekratzt worden. Die Oberflgche heilte 
ab. lm September darauf schwoll die ganze Partie wieder an, war gerötet und stark 
entzündet. Der Patiënt erhielt Oleum Cinnamoni mit der Weisung, dasselbe. zweimal 
tigUch auf die erkrankte Stelle einzureiben. Der Effekt machte sich sofort bemerkbar. 
Die Schwellung liefs nach, die Böte verschwand. Die Besserung der ganzen kranken 
Partie war augenscheinlich. Oleichzeitig wurden die kleinen Lupusknötchen in der 
froheren Narbe gut sichtbar und konnten mit Leichtigkeit durch den Mikrobrenner 
ausgebrannt werden. Mit dem Oleum Cinnamoni habe Redner zwar keine Heilung wohl 
aber eine gute Besserung des Zustandes erzielt. 

Einen Fall yon generalisiertem Skleroderma stellt Dr. Bronson vor. 

Der 40jahrige Patiënt hat seine Affektion seit 15 Monaten. Sie begann mit 
8teifigkeit und Taubheit in den Fingern und dehnte sich nach und nach über den 
Körper aus. Das Oesicht des Patiënten sah vor der Behandlung wie das eines ge- 
frorenen Leichnams aus. Eisen, Strychnin, Jodkalium innerlich und lokale Massage 

Monatshefte. XX. 40 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



558 


Digitized by 


fahrten eine wesentliehe Besserung herbei, wenngleich die Finger noch etwaa steif 
eind. Die Haut ist deutlich bronxefarben, so dafs man es vielleicht mit einem dem 
Morbus Addisonii ahnlichen Krankheitsprozesse zu thnn hat. 

Dr. PiFFARD möchte für den vorstehenden Fall nicht die Bezeichnung Sklero- 
derma, sondern aknte Sklerosis gebrauohen, welohe gewöhnlich onter einer tonisie- 
renden Behandlnng gat wird, wahrend das Skleroderma viel hartnackiger der Therapie 
widersteht. 

Dr. Lustgabten bemerkt, dafs das Scleroderma diffusum eine ganz andere 
Krankheit sei, als das Scleroderma en plaques. 

Einen Fall von Pemphigns vnlgaris, vergesellschaftet mit ausgedehntem 
Lenkoderma, stellt Dr. Elliot vor. Der Patiënt ist 54 Jahre alt. Seine Krankheit 
begann vor einem Jahre zuerst auf der Dorsalflache des Fulses and der Zehen and 
dehnte sich rapide über den ganzen Körper, einschliefslich der Kopfhaut, aas. Die 
Lasionen bestanden aas verschieden grofsen Blasen, welche barsten, eintrockneten, 
Krasten bildeten, die eine feuchte, raahe Basis bedoekten. Die Einzellasion zeigte 
keine Tendenz, sich aoszubreiten. Bei der ersten Eruption waren die FüXse geschwollen. 
Nach Yerlauf von drei Monaten liefs die Krankheit nach, aber es bilden sich anch 
jetzt noch standig neue verschiedene, erbsen- bis eigrofse Blasen, wahrend andere ah 
heilen. Das Allgemeinbefinden des Patiënten hat sehr gelitten; derselbe ist anamisch 
and schwach. Ein eigentümliches Merkmal der Krankheit ist die aosgedehnte Pig- 
mentation des Stammes and der ExtremitSten, die lebhaft an Lenkoderma erinnert 
Die Stellen, wo die Blasen liegen, sind nicht pigmentiert, dagegen die Haut zwischen 
den Blasen, wodorch dieselbe ein scheckiges Aussehen erhalt Der Patiënt wird mit 
Arsenik behandelt. 

Dr. Bronson, Dr. Fox mochten die vermehrte Pigmentation auf den öebrauch 
▼on Arsenik zurüokführen. 

Die Mehrzahl der anwesenden Mitglieder sprechen sich dafür aas, dafs Leuko* 
derma and Yitiligo zwei grandverschiedene Affektionen seien and stets aaseinander 
gehalten werden sollten. 

Einen atypischen Fall von Lichen planns stellt Dr. Klots vor. Der 
50jahrige Patiënt, ein Schneider, hat früher weder Syphilis noch sonst eine Hsut- 
krankheit gehabt. Juli 1893 bemerkte er einen Ausschlag am Penis and am Scrotum, 
spater an der Streckseite des Unterschenkels, am Fufsriicken and an den Fufsaohlen. 
Das Leiden verursachte betrachtliches Jucken. 

Am Penis and am Scrotum sieht man einige oirkulare and aach ovale Stellen, 
von einem Zoll im Durchmesser, die im Zentram nar eine schwach danklere Pigmen- 
tation zeigen, wahrend die mehr oder weniger scharf begrenzte periphere Zone in- 
filtriert ist. Am Penis bildet dieser Band eine vollst&ndig glatte, weifse, harte 
Erhabenheit, wahrend er am Scrotum breiter, weniger hervorragend, dunkelrot and 
mit dünnen, weifsen, festhaftenden Schuppen bedeckt ist. An den Beinen sieht man 
onregelmafsig gestaltete, ganz liarte blauliche Stellen von kleinerem Umf&nge. Als 
Bedner sie zom ersten Male sah, waren sie mit einer trockenen, fest haftenden, 
braonen, hornigen, im Zentram schwach deprimierten Schuppe bedeckt Seitdem ist 
diese hornige Decke bei den meisten Lasionen abgefallen. Einige Stellen zeigten &st 
ein warziges Aussehen. 

Die Mehrzahl der Mitglieder sehen die Lasionen als flache syphilitische Papeln 
an, wahrend Dr. Bobinson, Dr. Lubtoabtzn and Dr. Allen sich mehr für Lichen 
planos aussprechen, ebenso Dr. Fox and Dr. Alexander. 

Einen Fall von Lupus erythematosos bei einer 35jahrigen Frau stellt 
Dr. Bobinson vor. Die Affektion begann vor zwei Jahren mit Botwerden der Nase, 
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spater warde das ganze Gesicht rot Gegenwartig sieht man einen Ausschlag, der 
das ganze Gesicht bis zu den Ohren ergriffen hat Die Hantfarbe ist dunkelrot, die 
Lasionen sind schwach erhaben nnd fest. Auf jeder Seite des Gesichts sieht man 
15—20 festhaftende Krusten, unter denen sich Geschwürsflachen befinden. Eine 
Anzahl von Schappen konnte mit Leichtigkeit entfemt werden, ohne der Patientin 
Schmerzen zu rerursachen. An keinen der entfernten Schappen waren Talgdrüsen- 
pfröpfe yorhanden, noch sah man irgend welohe erweiterte Öflhungen. Am Halse 
waren zahlreiohe, kleine, dankelrote, isolierte, scharf begrenzte, ziemlich oberflachlich 
gelegene, derbe Papeln za sehen. Anfangs dachte Redner an Syphilis, spater ent- 
sohlofs er sich bezaglich der Diagnose mehr für Lupus erythematosas, da eine ein- 
geleitete antiluetische Kar auf die Affektion keinen Einflufs ausgeübt hatte. Dr. Allen 
znöchte hier vielleicht eine Eombination yon Lupus and Syphilis annehmen. 

Die Mehrzahl schliefst sich dieser Ansicht an. 

Dr. Robixson zeigt einen F&ll von Lymphangioma circamscriptam bei einem 
jangen Uadchen. Die Lasion befindet sich auf der linken Seite des Halses and 
besteht seit der Gebart der Patientin. Ein Teil des Lymphangioms ist bedoekt von 
einer Narbe infolge der stattgehabten Behandlang. Die Grappierang der Lasionen, 
die helle, vesikalöse Besohaffenheit der einen, die rötliche Farbe der anderen recht 
fertigen vielleicht die Diagnose Hamo-Lymphangiom. 

Dr. Shebwell halt den Fall für einen Naevas anilateralis, wahrend Dr. Lust- 
o abten die Affektion zwischen Syringo-Cystadenom and Lymphangiom diagnosticieren 
möchte. 

Die anderen Mitglieder sohlielsen sich der Diagnose von Dr. Robinson an. 

C. Bcrlmer-Aachcfu 


Archiv für Dermatologie and Syphilis. 

Band XXXI. Heft 1. 1895. 

I. Noch einxnal: Lichen rnber acnmlnatas and Lichen raber planas, von 

M. Kaposi. Wir tragen aas diesem Vortrage (S. Referat Band XIX. S. 484) nar die 
Schlafssatze wörtlich nach. 

Indem Redner sowohl morphologisoh, wie histologisch eine absolute Über- 
einstimmang zwischen Pityriasis rubra pilaris Besnier und Lichen ruber acaminatas 
sieht, im Verlaafe and im therapeutischen Verhalten aber keinen wesentHchen Unter- 
sohied erkennen kann, mafs er bei seiner oft wiederholten Ansioht verharren, dafs 
Lichen raber Hebra, i. e. Lichen raber acaminatas Kaposi and Pityriasis rubra pilaris 
Bbsxieb einen und denselben Krankheitsprozefs darstellen. 

Das Corollar aber, das sich aas dieser Art den Gegenstand za betrachten 
ergiebt, ist folgendes: 

Die Flaktaationen der Intensitat eines Krankheitsprozesses im Sinne des Exoesses 
oder des Gegenteiles and die damit kongraenten Schwankangen im klinisohen Aas- 
dracke sollen uns nicht leichthin verleiten, ebensoviele essentielle Verschiedenheiten 
von Krankheitsprozessen, oder aach nar Varianten zu sehen oder zu konstruieren, 
weil dadurch anser eigenes Wissen and ansere Disziplin entsprechend ins Schwanken 
and Fluktuieren geraten kann. 

Bezaglich des Lichen raber planas haben die Fachkollegen darchweg an 
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diesem Grundsatze biaher festgeh alten. Ein Fall, der jahrelang ein paar Knötchen 
am Penis tragt und niohta weiter, and ein anderer mit akutester univeraeller Ver* 
breitung, heftigs tem Jucken, Sehlafloaigkeit and nervöser Erregung bis zur Ver* 
zweiflung, geiten uns gleich als Lichen raber planus, gerade so wie der als monili* 
formis oder pemphigoides oder verrucosus sieh darstellende, oder der nar aaf Flscb- 
band and Fufssohle, oder nur aaf der Mandschleixnhaat Jahre hindarch lokalisierte. 

Weshalb sollen wir uns riicksichtlich des Lichen ruber acuminatus nicht ebenso 
objektiv yerhalten? Lichen raber aouminatus stellt zwar im allgemeinen eine 
schwerere Erkranknng dar, als der planas, allein es scheint auch hier Falie von 
geringerer Intensitat and Schwachung des Organismos zu geben. Nicht jeder Lichen 
raber acuminatus muis binnen 1,3 bis 5 Jahren zum Uarasmos und zum Tode fuhren. 
Andererseit8 heilt auch selbst nicht jeder Lichen ruber acuminatus auf Arsenik, 
welches bezüglich der meisten von diesen so raren Krankheitsfallen sich sonst so gnt 
bewahrt, und ich habe in einem Falie trots Arsenikgebrauchea binnen wenigen Monaten 
letalen Ausgang beobachtet, wahrend zwei gleichzeitig behandelte, ebenso universelle, 
auf Arsenik geheilt sind. 

Riicksichtlich jener F&lle y welche als Pityriasis rubra pilaris beschrieben worden 
sind, ist aber ein gleiches Yerhalten der Intensitat und Dauer berichtet, Falie, die 
jahrelang dauern, durch nichts zur Genesung gebracht werden konnten, grofoe Ab* 
magerung und enorme subjektive Störungen zur Folge hatten, und andere, die relativ 
rasch ihren Verlauf durchgemacht haben. 

Wir sind in der gleichen Lage gegenüber anderen Krankheiten, Psoriasis, Pem- 
phigus, Prurigo, welche verwirrende Unterschiede im Ansehen und im ganzen 
Symptomenkomplexe zwischen den excessiven und excessivsten Formen dieser Krank¬ 
heiten und den mildesten darbieten. Und dennoch sind wir unter den schwierigsten 
Excessen der Ausbreitung, Gewebsverandenmg und Komplikationen bestrebt, den 
Grundtypus des Prozesses herauszufinden und diagnostisch festzuhalten. 

Thun wir ein Gleiches auch riicksichtlich der Lichen ruber genannten Krankheit, 
indem wir an seinem Grundtypus festhalten und durch die Mannigfialtigkeiten ihrer 
Ausge8taltungen uns nicht verleiten lassen, den einheitlichen Begriff in ebenso viele 
Teilvorstellungen zu zersplittem. 

n. Über die Beziehungen der Schwermetalle zum Blute, von £. Kobert- 
Dorpat. Yerfasser hat in einer früheren Arbeit (. Arch . f. Derm. u. Syph. Band 25. 
S. 773) über das Yerhalten der weifsen Blutkörperchen bei der Vergiftung mit nicht 
atzenden und Blut nicht koagulierenden Doppelsalzen des Silbers und Eisens Hit* 
teilungen gemacht. Nach ihm hat Gerschuk {Arbeüen des pharmakologüchen Instituts 
zu Dorpat. Band X. S. 154) die Untersuchungen einer Nachprüfung unterworfen und 
ist zu W68entlich gleichen Resultaten wie K. gekommen. Auch er steilte fest: 1. dals 
das Silber, wie das Eisen durch den Darm ausgeschieden wird; 2. dals das Silber in 
frischen Fallen meist in Leukocyten eingeschlossen gefunden wird; 3. dafs diese die 
Transporteure des Metalles zu sein scheinen; 4. dafs jedoch in alten F&llen von 
Leukocyten nichts mehr wahrnehmbar ist, sondern dafs das Silber dann in Kömchen 
und Pünktchen extracellular auftritt. Wodurch das Silber geschwarst wird und 
warum es sich bei Tieren nicht in der Haut ablagert, das sind Hypothesen. 

Yerfasser liefs nun weiter die interessante Frage prüfen, ob etwa auch die roten 
Blutkörperchen beim Cirkulieren der in möglichst indifferenter Form eingespritzten 
Metalle eine Rolle «pielen. Schon früher war es Yerfasser und seinen Schülern ge* 
lungen, Hamoglobinverbindungen des Zinks, Kupfers, Eisens, Nickels, Kobalts, Mangana, 
Chroma, Silbers, Platins, Cadmiums, Quecksilbers, Bleies, Wismuts, Zinns, Urans 
herzustellen. Der Metallgehalt dieser Yerbindungen war bei allen Darstellungen fur 
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jedes Hetall ein verschiedener, fur dieses aber ganz konstanter, 80 dafs diese Metall- 
hamoglobine als chemische Individuen anzusehen sind. Sie lassen sich aus den Blut- 
arten der verschiedensten Saugetiere und Vogel darstellen. Sowohl in aufgelösten, 
wie in unaufgelösten Blutkörperchen findet aufserhalb des lebenden Körpers, wie 
innerhalb desselben im Gefafesystem bei Einspritzung von indifferenten Metalldoppel- 
a&lzlösungen solche Met&llhamoglobinbildung statt, nur dafs der Grad der Sattigung 
der Blutkörperchen mit Metall im lebenden Körper nicht ein so hoher sein kann, 
wie im Beagenzglase, weil schon vorher der Tod eintritt. Der Tod ist ein Er- 
stickungstod, weil die mit Metall gesattigten Blutkörperchen zum Bespirationsakt, d. h. 
zur Übermittelung des Sauerstoffes von der Lunge an die Gewebe nicht mehr tangen. 

Die Sattigungsmenge ist für jedes einzelne Metall konstant, fur versohiedene 
Metalle aber verschieden. Sie betragt beim Queoksilber 6,5 %, beim Silber 3,7% und 
beim Eisen 1,9% der Hamoglobinmenge. 

Einige Autoren haben nachgewiesen, dafs es sich bei der Metallvergiftung um 
Auftreten einer pathologischen Saure, und zwar der Milchsaure, handelt Nach Hoppe- 
Setler tritt bei innerer und aufserer Erstickung im Blute Milchsaure auf, die selbst 
in den Ham übergehen kann. Man kann somit auch die akute Eisenvergiftung 
lediglich als eine innere Erstickung infolge Überganges des H&moglobins der Blut¬ 
körperchen in Metallhamoglobin charakterisieren. 

Beim Quecksilber betragt die kleinste tödliche Dose etwa 5 mg Hg pro 1 kg 
Körpergewicht, wahrend zur Sattigung des Hamoglobins 504 mg nötig Bind. Der Tod 
erfolgt also bei intravenöser Quecksilbereinspritzung schon zu einer Zeit, wo vom 
Hamoglobin erst der hundertste Teil gesattigt ist. 

Therapeutisch wird man bei Metallvergiftungen, insbesondere bei Quecksilber- 
vergiftung, versuchen, eine Transfusion von Menschenblut vorzunehmen, oder wenigstens 
duroh ZufÏÏhrung von Alkaliën, namentlich Natrium carbonicum und bicarbonicum 
die gesunkene Blutalkalescenz zu heben und durch Inhalationen von reinem Sauerstoff 
die disponible Sauerstoffinenge des Blutes etwas zu steigem. Intravenöse Quecksilber- 
injektionen sollten bei schon bestehender Dyspnoe vermieden werden. 

m. Ein Fall von Pancreatitis syphilitica induraüva et gtunmoaa acqui- 
aita, von F. Schlagekhaufer - Wien. Der 43 Jahre alte Patiënt litt oft an Hals- 
schmerzen, Schlingbeschwerden, Heiserkeit, die ihn auch am 28. April 1894 zwangen, 
die interne Klinik aufznsuchen. Bei der Aufiaahme sah er stark abgemagert aus 
und befand sich in einem schweren Zustande. In der Nacht zum 29. April starb der 
Patiënt unter zunehmender Cyanose. 

Die Sektion ergab die Diagnose: 

Lobularpneumonien und eiterige Bronchitis in beiden Lungen; subakuter Milz- 
tumor. Beiderseitige schwielige Pleuritis und chronische interstitielle Pneumonie mit 
Bronchiektasien (Syphilis?). Syphilitische Narben in der Leber. Oumma im Pancreas 
nebst indurierender syphilitischer Pancreatitis. Syphilitische Induration beider Hoden 
und Nebenhoden mit Gummen im rechten. Syphilitische Narbe am Praputium. 

Chronischer Magen- und Duodenalkatarrh. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gummas im Panoreaskörper auf Eiter- 
erreger, wie auf Tuberkelbacillen ergab ein negatives Resultat. 

Der Befund am Pancreas selbst war folgender: Der Kopf des Pancreas, welcher 
schon makroskophch sich derb anfuhlte, zeigt das interacinöse Bindegewebe stark 
verbreitert; sehr zellarmes, welliges Bindegewebe trennt die Drüsenlappchen von ein- 
ander, zieht jedoch auch in mehr oder weniger breiten,. etwas zellreicberen Zügen in 
diese hinein, sprengt sie auseinander, wobei die Acini stellenweise bis auf kleine Insein 
teils zum Schwund gebracht werden, teils als nekrotische Beste zu sehen sind. Die 
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groDaeren Blutgefafae, aowie die Drasenauaführungagange eind hier intakt In der 
Umgebang des Önmmas aieht man, das Drüaenparenchym völlig verdrangend, stark 
gewuchertes Bindegewebe, in das zahlreiche miliare Ghimmata in den verachiedensten 
Stadiën ihrer Entwiokelung eingeatreut aind. An den Gefafsen findet man hier die 
Adventitia von zahlreiohen kleinen Rundzellenanhaufungen durchsetzt, die Intimi 
gewnchert, ao dafa daa Lumen der GefafSse hier and da atark verengt erachemt. 

Klinisch interessant war, da£a der Ham ein hohee apezifiaches Gewicht zeigt, 
and dafa sich in ihm eine reducierende Subatanz nachweiaen liefs. Eine genaue 
Prüfang auf Zaoker war wegen des rapiden Verlaofes der Krankheit noch nioht vor 
genommen worden. 

IV. Zur Anatomie des Favus, von L. Wuclsch - Prag. Daa Haterial für die 
Unter8achang rührt von einem seit 17 Jahren an Favos dea behaarten Kopfes and 
der Nagel leidenden Kranken her. In der letzten Zeit hatten sich bei dem Patiënten 
aaoh Scatala an den Eztremitaten entwickelt 

Die Unteraachung epilierter Haare ergab die atarkste Pilzwucherung an 
jenem Teile dea epilierten Haarea, welcher dem Infondibalom desselben entaprach, 
namlich am oberen Ende der inneren Worzelscheide. Daaelbst fand sich meist ein 
dichter, daa Haar nmacheidender Basen, von dem aas sich das Wachstum dea Piket 
nach aof- and abw&rts verfolgen liefs. Im extrafollikularen Teile dea Haarea nnd 
zwar an der Oberflache desselben, aah man den Pilz zwischen den dachziegelförmig 
übereinandergeschichteten Cuticulazellen, femer zwischen Cutdcala and Rinde and 
bei vereinzelten, achwer afficierten Haaren aach zwischen den Lamellen der Cortioalia 
Nach abwarta reichte die Pilzvegetation mehr oder weniger tief in den intrafollikoliren 
Teil and in die innere Worzelscheide. Dagegen war der Balbos atets frei von Pilzen. 

Die Unteraachung excidierter, favös erkrankter Hautpartien bezweckte die Be- 
atimmung der Lokaliaation der Pilzentwickelung in der Haat and der histopstho 
logischen Veranderungen, welche infolge dieser Entwickelang auftraten. 

An einem mit Hamatoxylin gefarbten Sohnitte durch ein Scatolom vom Vorder* 
arme aieht man daa Scutulnm Von einer dunnen Lage von Horaachichten bedeckt. 
An der onteren Flache des Scatoloma befindet aich ein achmaler Leukocytenwall. In 
der Nachbarachaft des Scutuluma aind entzundliche Veranderangen wahmehmbar. Das 
Stratum mucoaom unter dem Scatolom iet stark verdünnt, die Zapfen versch machtigt, 
in die Flache omgelegt, atellenweiae fehlend. Die benachbarten Talgdrosen aind 
cyatisch erweitert 

Ein anderer, mit Hamatoxylin gefarbter Schnitt durch die favös erkrankte Kopf* 
haat zeigt ein groiGses Soatulam, daa seiner Decke and der oberen Schichten beraabt 
iat Unter demaelben aind von Leukocyten durchaetzte Homschichten nachweiabar. 
Ein kleineres Scatolom ist in die mittleren Homschichten eingebettet. In der Haat 
stofst man überall aof entzündliohe Eracheinongen; die achrag getroffenen Haare sind 
von Pilzen ergriffen. 

Ein Schnitt von der Kopfhaut mit kleinem Scutulnm and Atrophie in der Nach- 
barachaft desselben zeigt das Scatulum von einem schrag getroffenen, von Pilzen 
ergriffenen Haar darchsetzt; die Pilzwucherang schreitet in daa trichterformig er* 
weiterte Infundibulum fort. In der inneren Worzelscheide aind Pilzfaden nachweiabar. 
In der Nachbarachaft des erkrankten Follikels sieht man entzundliche Veranderungen; 
weiter nach der Peripherie hin findet allmahlich Übergang in Atrophie statt. Bei 
geeigneter F&rbung aieht man unter dem Scutulnm and in der entzandeten Nach* 
barschaft elastische Faaera, welche durchaua nicht an Zahl vermindert sind; in den 
atrophischen Partien ist die Vermindemng derselben nur eine geringfogige. 

In der Cutia iat daa hervorstechendate Symptom eine bedeotende Verdichting 
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des Unterhautbindegewebes. Die Fasern desselben erscheinen infolge Schrumpfung 
«of einen kleineren Raum eng aneinandergedrangt. Die Zahl der Blutgefafse 
erecheint bedentend vermindert. 

Die Untersuchung favöe erkrankter Nagel ergab charakteristische Ver- 
anderungen. Die Nagel zeigen gelblichweifse Einlagerongen nnd erscheinen verdickt, 
anfgelockert nnd bröckelig. Pilze worden nach langem Suchen in der zwischen 
Nagelbett and Nagellamina eingelagerten Zwischensubstanz gefunden; ob auch die 
oberflachlichsten Schichten des Nagels vom Pilze ergriffen werden, konnte nicht nach- 
gewiesen werden, weil der Patiënt schon vor seinem Eintritt ins Hospital sich die 
obersten Nagelschichten abgeschabt hatte. 

Derselbe Patiënt zeigte auch eine Onychomykosis favosa an beiden grofsen 
Zehen. 

V. Znr Favnsflr&ge, von H. Quincke - Kiel. Verfasser widerspricht der Be 
haaptnng Picks in seinem Referate über die Dermatomykosenlehre, „dafs erst Kbal 
die Exaktheit der bakteriologischen Methoden zur Isolierung der vorhandenen Keime 
auoh auf die Hyphomyceten ansgedehnt habe“. Er (Verfasser) habe schon im Jahre 
1887 ansdrüoklich bemerkt, dab er auf Platten- und Deokglaskulturen das Auskeimen 
der 8poren beobachtet und dafs er die Pilzkolonien von den Koloniën des Stapbylo- 
coccus aureus auf der Platte isoliert habe. 

Saohlich stehe er noch auf dem Standpunkte, dafs der a-Pilz und der y -Pilz 
▼erschiedene Arten sind, deren jede fvir sich Favuserkrankung erzeugt Allerdings 
sei sein Vorschlag, die durch den a-Pilz bedingt© Kr&nkheit als Favus herpeticus zu 
bezeichnen, nicht haltbar, nachdem Pica und andere Autoren nachgewiesen haben, 
dafs auch der yPilz herpetische Ringe erzeugen kann. Darum sei aber noch nicht 
die Identitat des a- und y-Pilzes erwiesen. Wie mancher andere Pilz, mag der a-Pilz 
eine beschrankte geographische Verbreitung haben und deshalb vielfach gar nicht zur 
Xenntni8 mancher Autoren kommen. Er selbst habe den a-Pilz bisher überhaupt nur 
aus drei Fallen gezüchtet, und aus den in den letzten sechs Jahren dem Verfasser 
vorgekommenen Favusfallen habe er immer nur den y Pilz erhalten. 

VI. Znr F&vusfr&ge. Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen des 
Herrn Quracu, von F. J. Pica-Prag. Verfasser vermag seine oben citierte Be- 
haoptung trotz der vorstehenden Erklarung nach einer nochmaligen genauen Durch- 
sicht der Arbeiten Qüinokss nicht im geringsten einzuschranken. Quikckk habe das 
Plattenverfahren in der Weise angewendet, wie es Koch für die Schistomyceten an- 
gegeben hat. Er habe „Bröckchen" (nach seinen eigenen Worten) — das sind un- 
s&hlige fest miteinander verbundene Keime — in verflüssigte Gelatine gebracht, 
durchgeschüttelt, Verdünnungen angelegt und zu Platten gegossen. Dies entspreche 
zwar formell, aber nicht dem Sinne nach dem KocHschen Plattenverfahren, da eben 
beim Favusmaterial, das in dem verflüssigten Nahrsubstrat nicht spontan in einzelne 
Keime zerfalle, der Aussaat eine mechanische Trennung der Keime vorangehen mufs, 
wenn letztere, wie es das KocHsche Plattenverfahren bezweckt, isoliert und in so 
grofser Anzahl Koloniën bildend auf den Platten erscheinen sollen, um einen 
rioheren Schlufs auf die Arten und das quantitative Vorkommen dieser Arten im 
Materiale ziehen zu konnen. Dies sei erst durch Kaixs, dem Plattengielsen voran- 
gehende Trennungsmethode bewerkstelligt worden, und zahlreiche Forscher seien nach 
Anwendung dieser Methode zur Ansicht gelangt, dafs es nur einen einzigen pathogenen 
Favuspilz gebe. Er hoffe, dafs auch Quivcke bei fortgesetzter Untersuchung die 
Unit&t des Favuspilzes als die einzig richtige Ansicht über denselben anerkennen 
werde. 

VU. Die mlkro8kopi8che Technik im Dienste der Dermatologie. Ein 
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Rückblick auf das Jabr 1893 (I. Nachtrag), von R. Lederkav* und J. Rawothi- 
Berlin. In derselben Weise, wie sie es frtiher gethan haben, berichten die Y f i rfn sss r 
in kurzen Referaten über das, was im Jahre 1893 auf dem Gebiete der mikroskopischen 
Technik im Dienste der Dermatologie geleistet worden ist. C. BerUncr-Aachea. 


Dermatologische Zeitschrift. 

Bd. U. Heft 3. 1896. 

I. TJntersuchungen über die Elemente des Molluacuxn contagiosnxn, von 

C. BsKDA-Berlin. (Vergl. Referat, diese Zeitschrift. Bd. XX. S. 283.) 

II. Ein Beitrag sur Kenntnis des Granuloma fnngoides, von J. P Zuu 
BuscH-London. Der 73jahrige Patiënt klagte bei seiner Aufhahme im Oktober 18M 
über Appetitlosigkeit, Müdigkeitsgefïihl und heftigen Hosten, der ihn namentlich ia 
der Nacht qualte. Beim ersten Anblick machte der Patiënt den Eindruck, als ob er 
Lepra tuberosa hatte. Die jetzige Hautaffektion begann vor vier Jahren mit einem 
erythemartigen, teilweise ekzematösen, juckenden Ausschlage über den ganzen Karper. 
Der Ausschlag verschwand unter geeigneter Behandlung, recidivierte aber nach 
einiger Zeit, diesmal unter dem Bilde eines nassenden, resp. schappenden Ekicma 
Auch dieses verschwand vollstandig. Bei einem dritten Anfall im Jahre 1892 heflte 
die Affektion nicht ganz ab, sondern hinterlieb eine derbe, teigige Schwelltmg der 
Haut, resp. des Unterhautzellgewebes, besonders an der Stirn, au den Yorderarmen 
und Handen. Diese Schwellung war nicht diffus über die ergriffenen Körperteüe 
▼erbreitet, sondern es bildeten sich gröisere und kleinere, quaddelahnliche, schwmch 
erhabene Herde, zwischen denen sich normale Hautstellen befanden. Einzelne Quaddela 
konfluierten mit benachbarten zu gröfseren, unregelmafsigen Infiltraten, andere ver- 
schwanden vollstandig, ohne eine Depression oder Pigmentierung zu hinterlassen. 

In der Folgezeit traten in immer kürzeren Intervallen stark juckende, ekzera- 
artige Ausschlage auf, wobei stets neue Hautpartien von den Infiltraten befalleo 
worden. Die Inguinal- und Axillardrüsen waren stark geschwollen, hart, leicht ver 
schieblich, schmerzlos. Gegenwartig ist die Haut des ganzen Körpers mit Ausnahme 
der Unterschenkel hochgradig verandert, sie ist zu dieken, festen, derbteigigea 
Wülsten uingewandelt. Aufser der Hautaffektion hat der Patiënt beiderseits Longen- 
emphysem und Bronchitis. Die Leber ist etwas vergröfsert und deutlich palpabel. 

Therapeutisch wurde der Yersuch mit Thyreoidextrakt gemacht. Nach viw 
Tagen starb der Patiënt ganz plötzlioh an Herzlahmung. Yer&sser glaubt nicht, dab 
das Thyreoid die plotzliche Herzschwüohe verschuldet habe, da dieselbe durch die bei 
der Sektion gefundenen schweren Yeranderungen am Herzen und an den Niera 
genügend erklart sei. 

Yerfasser teilt das Resultat der Sektion und der mikroskopischen Untersuchung 
mit und bespricht die einschlagige Litterator. Dem klinischen und pathologischea 
Befunde nach zu urteilen, müsse die Uykosis fungoides den infektiosen Granulaüonr 
geschwülsten zugezahlt werden, und würde es sich empfehlen, statt Mykosis fongoidss 
besser nach Auspitz „Granuloma fungoides w zu gebrauchen. 

III. Hautmasaage bei Acne faciei, von A. PosPELow-Moskau. Der Beechra- 
bung seiner Methode schickt Yerfasser eine Bespreohung der normalen Histologie des 
Talgdrüsenapparates der Symptomatologie, der pathologischen Anatomie und der 
itiologie der Acne vulgaris, insbesondere der Acne faciei voraus. 

Die Massage der Gesichtshaut mufs stets: 1. in der Richtung der Talgdrüeen- 
gange der Haut und dezjenigen der Hautmnskelfaseru des Gesichts vorgenommsa 
werden; 2. mufs die Massage derart vor sich gehen, dafs das Reiben der Haat dsi 
Sebum aus den Drüsen sozusagen herausdrücken und nicht umgekehrt es hinsui- 
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zwingen könnte. Verfasser hat zu dieaem Zwecke ein Schema ausgearbeitet, anf 
welohem die Richtang, in der massiert werden 8oll, durch Pfeile angedeutet ist. 

Es empfiehlt sich, die Massage vor dem Schlafengehen vorzunehmen. Eine 
Stunde vorher erwarmen die Paüenten in warmem Wasser von 35—37° R. ihre 
Hinde. Mit den erwarmten Fingem gelingt es, beim Reiben den Inhalt der Talg- 
drnsen leichter zu erweichen and schneller naoh aaisen za befordern. Nach gründ- 
licher Erwarmung der Hinde im warmen Wasser and ga ter Abtrocknung derselben 
setzt sich der Patiënt vor einen Spiegel und reibt mit den eingefetteten Fingern 
naoh dem vorgeschriebenem Schema die Haat, z. B. der Stirn in der Richtang von 
der Mittellinie za den Schlifen hin, vom inneren Aagenwinkel nach aaisen, von der 
Gegend der Backenknochen oder des Ohres in der Richtang zar Nase hin, von der 
Nasolabialfalte nach den Mundwinkeln, von den Eieferwinkeln naeh vorn zam 
Kinn etc. Die Energie des Reibens richtet sich nach der individnellen Reizbarkeit 
der Gesichtshaat. Jede Sitzung daaert 15—20 Minuten. Nach denelben wird dat 
Gesicht nicht gewaschen, sondem mit frischem Reispader bestreut; erst am Morgen 
wird das Gesicht mit lauem Wasser abgespait and mit einem weichen Tach vor- 
sichtig abgetrocknet Eine Stunde spater geht die Morgenmassage vor sich. Doch 
wird dieselbe etwas weniger energisch vorgenommen and daaert nicht linger als 
zehn Minuten. Das ganze Gesicht wird dann mit frischem Reispader oder Kartoffel- 
mehl bestreut. Diese Massage des Gesichts mufs taglich, morgens and abends, durch 
mehrere Monate ausgefuhrt werden. 

IV. Hat die Behandhmg von Syphilis mittelst Überstreichens — nicht 
Einreibens — mit Merkorialsalbe einigen Wert? von E. W Em*DEB-Stockholm. 
Über die früheren Untersuchungen des Verfassen über diesen Gegenstand vergleiche 
Referate in diesen Heften Bd. 16. S. 382 u. 432. 

Seit seiner ersten Publikation hat Verfasser weitere 369 Falie von leichter and 
schwerer Lues im Erankenhause St. Göran mit Überstreichungen behandelt. Ge- 
wöhnlich warden 6 g Unguentum cineream (1 Tl. Hg, 2 Tle. Fett) mittelst Spatels 
oder Papierme8sers über die verschiedenen Körperteile in ganz derselben Ordnung 
gestrichen, wie sie von Sigmund fur die Schmierkur vorgeschrieben ist; unmittelbar 
daiauf worde die bestrichene Partie mit einem leinenen Tuche verbunden, damit die 
Bettwasche nicht beschmutzt würde. 

Die Überstreichungen warden am Nachmittage oder am Abend ausgefuhrt, and 
am nachsten Morgen erhielten die Paüenten ein 10—15 Minuten dauerndes Reinigungs- 
bad von ca. 35° C. Am Tage konnten die Paüenten aufser dem Bette and in freier 
Luft sich aafhalten; sobald sie jedoch die Überstreichungen erhalten hatten, matsten 
sie sich in ein warmes Bett legen, das aber nicht so warm sein durfte, dafs sie ins 
Schwitzen gerieten. 

Die günsügen Resultate, die Verfasser auch in diesen Fallen erhalten hat, 
haben die obigen Angaben bestatigt. Auch andere Arzte, wie Sedbrholm and 
Lbvsrtix haben die Überstreichungsmethode mit dem gröfsten Erfolge angewandt. 
Verfasser steht nicht an, wenn er die Wahl hat, die Überstreichungskur in der 
Regel der Einreibungskur vorzuziehen, will aber durchaus nicht die letztere durch 
die erstere vollstandig verdrangen. Im Gegenteil h&lt er es für praktischer, nament- 
lich bei der intermitüerenden Behandlung der Lues, mit der Form der Einverleibung 
des Quecksilbers soviel wie möglich zu wechseln, damit nicht darch die bestendige 
Anwendang derselben Behandlungsform der Magen and der Darmkanal, oder die 
Haat etc. annöÜgerweise gereizt werden. Wenn es auf eine kraftige Hg-Behandlung 
ankommt, wie bei der sog. „Hauptkur" (Neisseb), durfte sioh die Überstreichungs- 
methode ganz besonders wertvoll erweisen. 
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V. Beitr&g zur Atiologie and Therapie der Urticaria, von C. Bbrldter- 
Aacben. Verfasser beschreibt zunachst zwei Falie von Urticaria ab ingeatis. 
In dem ersten Falie erkrankte die 32jahrige Patientin Stunde nach dem Genuise 
von Leberwurst mit Erbrechen, Schüttelfrost nnd intensivem Juckreiz am ganzen 
Körper. Oleich darauf traten an verschiedenen Körperstellen Quaddeln auf, die 
durch Konfluenz nach and nach ganze Hantstrecken überschwemmten. Alle Erschei* 
nongen waren nach 17* Stunden unter Abreibongen mit in essigsaures Wasser ge- 
tauchten Tüchern verschwunden. 

In dem zweiten Falie worde die Urticaria duroh den Genufs von frischen, noch 
warmen Brotea hervorgerufen. 

Sodann beschreibt VerfaAser einen Fall von Urticaria im Ansohlufs an 
die Vacoination, einen anderen im Anschlufr an die Dentition. In dieaen 
beiden Fallen bediente sich Verfasser gegen das Jucken einzelner Efflorescenzen 
eines Hantmittels, das sich ihm auch gegen die jackenden, durch Hiickenstiche henror- 
gerufenen Quaddeln bewahrt hatte. Jede juckende Quaddel wird möglichst bald 
naoh ihrem Entstehen mit etwas kaltem Wasser befeuohtet and dann mit einigen 
Kömchen Koohsalz, die man aaf die angefeachtete Fingerkuppe des Zeigefingers 
nimmt, 10—15 Sekunden abgerieben. An der so behandelten Stelle empfindet man 
zaerst für einige Augenblicke ein leichtes Bronnen, dann eine wohlthaende Kühle. 
Bei kleinen Kindern and bei Leuten mit zarter Haut empfiehlt es sich, die dorch 
das Beiben gereizte Haatstelle mit etwas Zinksalbe oder Zinkpasta zu bestreichen, 
oder mit Streapulver za padern. Der Jaokreiz hort prompt aaf, and in den meisten 
Fallen verschwinden dan ach aach rasch die Quaddeln. Man behandle jedoch in 
dieser Weise nicht zu viel Quaddeln auf einmal, um eine starkere Hautreizung zu 
vermeiden. Es eignen sich fïir diese Behandlung besonders die kleineren Quaddeln 
and die Efflorescenzen der papulösen Form der Urticaria. 

Zuletzt beschreibt Verfasser einen Fall von Urticaria e terrore. Die 
21j&hrige Patientin, gravid im dritten Monate, safs beim Mittag, als plötzlich der 
Korken aus einer mit Selters gefüllten Flasche mit starker Detonation in die Höhe 
fuhr. Die Frau erschrak heftig. Wenige Minuten spater — Verfasser hatte Gelegen* 
heit, den Vorgang zu beobachten — fuhr die Patientin mit der Hand nach der Stirn, 
wo sie leichtes Bronnen empfand, und deutete durch diese Handbewegung auf eine 
Stelle, die zwischen beiden Tubera frontalia, naher dem rechten, gelegen, etwa 2 cm 
breit, 1 cm lang, unregelmabig begrenzt, glatt und gerötet war und nicht über das 
Niveau der Haut hervorragte. Der zentralwarts gelegene Teil dieser Hautflache 
blafste bald ab, nahm ein mehr weifslich durchscheinendes Aussehen an, wahrend dis 
Böte sich nach der Peripherie hin zu konzentrieren und vielleicht nur wegen des 
Kontrastes jetzt intensiver, als vorher, zu sein schien. Eine ganz ahnlich verfarbte, 
ebenfalls nicht erhabene Stelle wurde auf der linken Wange bemerkt. Am Staxnm 
und an den Extremitaten fanden sich bis handtellergrofse, stark erhabene, derbe 
Quaddeln. Das Jucken war hier ertraglich. Wahrend die mit Kochsalz behan¬ 
delten Quaddeln nach drei Stunden verschwunden waren, hatten zwei experimenti 
cau8a unbehandelt gelassene Quaddeln mehr ab sechs Stunden bis zum völligen 
Verschwinden gebrauoht. Verfasser glaubt, dab das Kratzen und Scheuem bei der 
Urticaria viel zur Verbreitung der Transsudation über gröfsere Hautbezirke beitragt. 

Neben den Abreibungen mit essigsaurem Wasser oder mit Kochsalzlösung 
lebteten lauwarme Bader gute Dienste zur Milderung oder Beseitigung des Juckreizes. 
In allen Fallen der Urticaria ist auf Begelung der Diat zu achten. In frischen 
Fallen der toxischen Urticaria sind Purgantien, namentlich Kalomel, angebracht. 

VI. Über Oysthygroma verrucosum, von P. MKiasNER-Berlin. Die Lympb- 
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angiome bleiben nicht immer in dauernder offener Kommunikation mit dem Lymph- 
system; sie können sich scheinbar isolieren und dann als selbstandige Lymphcysten 
auftreten. Da sich in diesen stets Lymphe yorfindet, so mufs dieselbe auch ernenert 
werden. Insofem bleibt eine Verbindung mit den Lymphbahnen bestehen, wenn 
auch letztere mikroskopisch nicht nachweisbar sind. Wahrscheinlich geschieht die 
Erneuerung der Lymphe auf parenchymatösem Wege. Eine derartig isolierte Lymph- 
geschwulst heifst Lymphangioma cystoides oder Cysthygroma. Histologisch stellen 
diese Geschwülste atypische Hohlraume dar mit Endothelanskleidung und einer aus- 
gesprochenen Wucherung der Wandung, welche teils in neugebildetem Bindegewebe, 
teila aber auch in einer machtigen Vermehrung und Vergröfserung der Papillen be- 
steht. Der Inhalt dieser Hohlraume ist wasserhell bis dunkelbraun, je nachdem dem- 
selben mehr oder weniger Blut beigemischt ist. Auf der Haut erweisen sich nament- 
lich die kleinen multiplen Cysthygrome als prominente Blaschen, welche bei Be- 
schrankung auf ein bestimmtes Eörpergewicht an einen Herpes zoster erinnern. Sie 
bereiten den Tragern fast gar keine Beschwerden und lassen meist aus kosmetisohen 
Hücksichten eine Behandlung als wünschenswert erscheinen. Die Cysthygrome sind 
angeboren oder sehr früh erworben und verandern sich im Laufe der Jahre fast 
gar nicht. 

Verfaaser beschreibt einen Fall aus Professor Lassabs Klinik. Die 24jahrige 
Patientin zeigte in der Gegend der rechten Achselhöhle, des rechten Schulterblattes 
und an der medialen Seite des Oberarmes, zahlreiche von Hirsekorn- bis Gerstenkorn- 
gröfse wechselnde, zu Grappen und Traubchen vereinigte, helle, blafsblaulich gelbe 
Blaschen, deren Transparent deutlich hervortritt. Dieselben sehen auf den ersten 
Bliek wie Warzen aus. Der Inhalt der Blaschen lafst sich auf Druck nicht zum 
Verschwinden bringen. In der Umgebung des bef&llenen Hautgebietes sieht man 
zahlreiche, erweiterte Venen, aber keine Varicen. Auf Grand der mikroskopischen 
Untersuchung exstirpierter Blaschen wurde die Diagnose auf Cysthygroma gestellt. 
Der Blascheninhalt zeigte mikroskopisch zahlreiche Lymphkörperchen, kein Fett, aber 
ziemlich viel freie Kerne. 

Atiologisch hat man es hier wohl mit einer angeborenen Besistenzverminde- 
rung des perivaskularen Gewebes zu thun, welche einerseits die Bildung der Cyst¬ 
hygrome bewirkte, andererseits diese beschrankte Venenerweiterang zur Folge hatte. 

VII. Zur Kritik des Vortrages des Herrn Professor O. Liebbeich: Über 
Lupushellung durch Kantharidin und ttber Tuberkulose, von H. EöBNER-Berlin. 
(Vortrag, gehalten in der Berliner dermatologischen Vereinigung am 5. Marz 1895. 
Vergl. Beferat in Heft 9. 8. 498.) _ C. Berliner-Aachen. 

The British Journal of Dermatology. 

Band VIL Marz 1895. 

I. Ein Pall von Mykosis fungoides (?), von J. Hutchinsok jun.-London. Die 
Krankheit war bei dem Patiënten durch folgende hervorstechende Merkmale 
charakteri siert: 

1. Das spontane Auftreten von Dermatitis - Attacken, die entfernt an wahres 
Erysipel erinnerten, jedoch von diesem deutlich unterschieden waren. Diese Der¬ 
matitis ergriff gewöhnlich den ganzen Körper, und jede nachfolgende Attacke fïihrte 
zu einer vermehrten Verdickung des Coriums und der subkutanen Gewebe, so dafs 
•ich schliefslich bestandig erhabene, dicke, gewundene Falten bildeten. 

2. Verlust der Hautanhange. So zeigte der Patiënt totale Kahlheit am ganzen 
Körper; alle Nagel waren abgefallen. 

3. Vergröfserung aller Lymphdrasen, welche der Untersuchung zuganglich waren, 
rnü einer geringen Neigung zur Eiterung, aber ohne Leukocythamie. 
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4. Haufige Temperatursteigenmgen and stetige Abnahme der Korperkrafte, 
endlich Tod infolge von Marasmus. 

Die Autopsie war nicbt gestattet worden. Der Fall erinnert im allgemeinen u 
eine Art von Elephantiasis, die dann and wann in England auftritt onter den Er* 
scheinungen lymphatischer Schwellungen, wiederholter Fieberattacken and zanehmender 
Infiltration der Haut und der subkutanen Gewebe. 

Die der Palpation zuganglichen Nervenstamme waren nicht vergrölsert. Eb 
bestand in dem vorliegenden Falie auch an keiner Haatstelle Anasthene oder Hyper* 
asthesie. 

H. Lupus erythematosus und Tuberkulose, von H. G. Bbookb - Manchester. 
Verfaaser bescbreibt einen Fall von Lupus erythematosus in Verbindung mit Dim* 
tuberkulose. 

Die 33jahrige, verheiratete Patientin war fruher stets gesund, ist auch gar nicht 
erblich für Haut* und Lungenkrankheit belastet. Als sie eum enten Male ins Hospiial 
kam, zeigte sie keine Anzeichen von Schwache oder Kachexie; sie klagte hauptsachüch 
über ihre Hautaffektion, wahrend sie das Gefühl von Schwache und eine best&ndige 
saure Dyspepsie nur als nebensachlich mit erw&hnte. 

Die Affektion im Gesichte zeigte alle charakteristischen Merkmale des Lopoi 
erythematosus. Ergriffen waren die ganze Kopfhaut, die Stim, die Nase, die Ober- 
lippe, beide Wangen, Ohren, obere Augenlider. Einzelne Stellen belanden sich tn 
Halse, Nacken, Biicken, Schultern, Brost etc. Die Krankheit zeigte eine Ausdehnung, 
wie man sie nur selten beim Lupus erythematosus vorfindet Da die Affektion noch 
im akuten, inflammatorischen Stadium war, so wurden nur milde Sachen applicierL 

Anfang Oktober 1893 war sie ins Hospital gekommen, und Ende November ver- 
schlechterte sich plötzlich ihr Allgemeinbefinden. Sie fieberte, batte beschleunigten 
Puls, schwitzte in der Nacht und hustete viel. Da Verdacht auf beginnende 
Tuberkulose vorlag, so worde de der internen Abteilung überwiesen. Der fieberhmfte 
Zustand mit Morgenremissionen zog dch durch Wochen hin. Um diese Zeit entstanden 
neue Lupusplaques an verschiedenen Stellen, namentlich auch an den Armen und 
am Abdomen. Der Mund war sehr schmerzhaft infolge von zahlreichen kleinen 
Exkoriationen und weifslichen Hassen, die von Oidium albicans herzurühren schienen. 
Anfang Januar 1894 wurden an beiden Spitzen Bhonchi sonores wahrgenommen. 
Am 10. Januar steilten sich Diarrhoen von typhus&rtigem Charakter ein, am 18. 
plötzlicher Kollaps und Tod. 

Die Autopde ergab im Darm, etwas oberhalb der Ileocoecalklappe bis sur Mitte 
des Dünndarmes eine Beihe von typischen, tuberkulösen Ulcerationen mit miliaren 
Knötchen in den Lymphstrangen. 

Hl. Klinische Beobachtungen. 

I. Entstehung von Hypertrichoiia durch lokale Appllkattanen, von 
J. F. PzTNB-London. Verfasser behandelte einen 7jahrigen Knaben, der Lnpus an 
der linken Wange und an der Aufsenseite des linken Beines unterhalb des Knies 
hatte, unter anderem auch mit Sublimatlosungen von der Starke 0,05—0,2:30,0, die 
in langerem Kontakte mit den befallenen Stellen blieben. Der therapeutische Erfdg 
war gut, aber als sekundarer Effekt dieser Behandlung wurde ein bedeutend ver- 
mehrtes Haarwachstum in der Tibialgegend vom Knie abwarts wahrgenommen. Die 
Haare waren dick und V*—1 Zoll lang, wahrend auf der entsprechenden Stelle des 
rechten Beines nur sparliche Lanugoharchen sich vorfanden, die nicht mehr als Vu Zoll 
lang waren. Nunmehr wurde dasselbe Mittel am Lupus des Gesichts angewandt, aber 
hier trat dieser sekundare Effekt nicht ein, wahrscheinlich weil die Haarwurzeln sich 
in einem noch frühen Stadium der Entwickelung befanden; vielleicht ist das Haar- 
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waohstuin am Bein befördert worden, weil dieser Körperteil im Gegensatz zum Oeaicht 
bedeokt und warm gehalten wird. 

Verfaaser hat ferner die Wahrnehmung gemacht, dafs auch im Anschlufs an 
langer fortgesetzten Gebrauch von Schwefelpraparaten beispielsweise bei der Akne 
nicht aelten vermehrtea Haarwaohstum im Gesicht auftrat. Vielleicht ist auch die 
eonat ungewöhnliche Behaarung im Gesichte weiblicher Personen auf den allzu aus- 
giebigen Gebrauch von schwefelhaltigen Preparaten zurückzufnhren. Verfaaser rat 
deshalb znr Voraicht bei der Bebandlong der Akne weiblicher Personen. (NB. Wir 
hatten vor einiger Zeit Gelegenheit, die Bekanntschaft einer Familie zn maohen, in 
welcher Mutter und erwachaene Tochter, ferner die Schweater der Mutter wohl aus* 
gebildete, deutlich wahrnehmbare Schnurrbarthaare zeigten. Man wird hier, ebenao 
wie wahracheinlich in vielen anderen Pallen, zunachat an Herediteit, Atavismus denken 
müaaen. Bef.) 

2. Ein Fall von tuberknlöser Lymphangitis In Verblndong mit Lupus 
VUlgaris, von E. B. PuRDON-Belfast. Der gegenwartige Zustand bei der 24jahrigen 
unverheirateten Patientin ist folgender: Die Affektion nimmt ein den linken Fufs, den 
Unier8chenkel und das untere Drittel des Oberschenkels, die stark geschwollen und 
von einer verdichten, ödematösen, sich wie Leder anfuhlenden Haut bedecht sind. 
Auf der Dorsalflache der Zehen und des Fufses sieht man mehrere feste, knotige 
Maasen, sie sind ganz schmerzlos; einige sehen purpurrot aus, andere zeigen nur die 
normale Hautfarbe. An beiden Seiten der Enöchel befinden sich rauhe, warzige, an 
Lupus verrucosus erinnernde Stellen, und auf dem Bücken der zweiten Zehe ist ein 
chronisches Geschwür, welches durch Zerfall dieser Massen entstanden zu sein scheint. 
Hier und da über die Vorder- und Bückseite des Beines zerstreut sieht man unregel- 
maüig cirkulare Stellen mit einem purpurfarbenen Bande, der auf Druck verschwindet, 
wahrend das Zentrum ein zartes, weifses, satinartiges Aussehen hat. Der Patiënt 
bemerkt, dafs diese Stellen früher der Sitz von knotigen Massen gewesen sind. Die 
Haut zwischen diesen Stellen ist entweder von normaler Farbe oder schwach rosarot. 

Das rechte Bein war früher ahnlich ergriffen und zeigt jetzt die Überbleibsel 
der Affektion in Steifigkeit und Unbeweglichkeit der grolsen Zehen. 

Aufser dieser Affektion an den Beinen zeigt der Patiënt einen typischen Lupus 
vulgaris im Gesicht. 

Das AUgemeinbeünden ist gut, die Lungen und die anderen inneren Organe 
zeigen keine Anzeichen von Erkrankung. Die Hautaffektion begann im neunten 
Lebensjahre der Patientin. 

Innerlich erhielt die Patientin Leberthran und Jodkalium, aufserlich reizende 
Salben und Verbande, worauf allmahlich bedeutende Besserung eintrat. 

C. Berliner-Aachm. 


Sefprediungett. 

Das Museum des Hospitala Saint-Louis zu Paris. Ikonographie der Haut- 
krankheiten und syphilitischen Affektionen mit erklarendem Text von Besnier, 
Fournier, Tenneson, Hallopeau, Du Castel, Feulard und Jaquet. Bueff et Cie., Paris. 
Joh. Ambr. Barth, Leipzig. 1895. Ein für den Dermatologen ebenso, wie fiir den 
Praktiker sehr empfehlenwertes Werk, wenn wir berechtigt sind, auf das Ganze nach 
der vorliegenden er sten Lieferung zu schliefsen, zu welcher Besnibr den Text 
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gcliefert hat. Derselbe behandelt einen Fall yod Lupus vulgaris des Gesichtes und 
giebt in kurzen Zügen die klinische Beschreibung, Krankengescbicbte und therapeu- 
tische Hinweise, letzteres wohl mit Rücksicht auf die Verbreitung des Werkes unter 
den praktiscben Anten. Die beigegebene Farbentafel ist im ganzen gut ausgefiïhrt, 
doch steht sie in einigen Stücken, beispielsweise in der Wiedergabe der „Kandiszucker®- 
Farbe, binter den BARETTischen Originelen zurück. Wenn Test und Ausstattung 
sich auf der Höhe dieser enten Lieferung halten und die Auswabl unter dem Scbatze 
Barettas geschickt getroffen wird, so wird der Leser am Schlusse ein mustergultiges 
Bild der Denkweise der hervorragenden Arzte vom Hospital Saint-Louis besitzen, 
einen kleinen Ersatz fiir das Lebrbuch aus des Berufensten, Besnikrs, Handen, auf 
das wir allmahlich — leider — zu verzichten gelerat haben. Neisser bat das Werk 
mit einer empfeblenden Vorrede fiir den deutschen Leser versehen. Die Leser dieser 
Zeitechrift, welcbe 1888 durcb die „Pariser Briefe* wohl zuerst mit dem wunder* 
baren Inbalt des BARETTAseben Museums bekannt wurden und spater erfuhren, daf» 
der Pariser Kongrefs von 1889, von welchem das internationale Renommé des Museumi 
Barbtta datiert, auf Betreiben Neissirs von keinem deutschen Dermatologen aufser 

mir besucht wurde, wird wohl mit mir dabei denken: Tempora mutantur. 

Gewisse Schaden kann man ruhig der Zeit überlassen; sie heilen von selbst. Unna. 

Verhandlungen der deutschen dermatologischen Gesellschaft. 4. Kongrefs. 
(Wilhelm Braumüller. Wien und Leipzig 1894.) Mit auiserordentlicher, nachahmens- 
werter Pünktlichkeit ist diesmal der Kongrefsbericht erschienen und in einem von 
der Verlagsbuchhandlung wirklich opulent ausgestatteten Gewande. Nicht weniger 
als 26 farbige Tafeln, 12 Stereoskopbilder und zahlreiche Abbildungen im Texte sind 
dem stattlichen Bande beigegeben. 

Was das Werk ganz besonders wertvoll macht, sind die in demselben gleichfalls 
gedruckten Vortrage, welche aus Mangel an Zeit auf dem Kongresse in Wirklichkeit 
nicht gehalten worden sind; unsere Leser werden dieselben in Gestalt eines Nach¬ 
trages zu Gesicht bekommen. 

Die wirklich gehaltenen Vortrage und Demonstratiomen sind in dieeer Zeitechrift 
Bd. XVIH., S. 541 und 608, bereits referiert worden. P. Taenzer-Brcmen. 

Hippokrates* s&mtliche Werke. Ins Deutsche übersetzt und ausfuhrlioh 
kommentiert, von R. Fuchs. Bd. I. 1895* H. Lüneburg. Müncben. Dieee neue 
Übersetzung von Hippokrates zeichnet sich nicht nur dadurch aus, daf s sie sich auf 
die hervorragende neue Textausgabe von Ilberg und Kühleweik und die bisher besten 
Übersetzungen stützt und selbstandig kritisch an der Verbesserung des Textes arbeitet, 
sondem inabesomdere duroh ihre ausfiihrlichen und von der ungemeinen Belesenheit 
des Autors zeugenden historisch-medizinischen Kommentare. Hierdurch wird sie ent 
fiir den Gebranch des Arztes wirklich verwertbar, und wir sind überzeugt, dafs diese 
trotz aller philologischen Genauigkeit gut deutsche und vortrefilich lesbare Über- 
tragung in besonderem Malse dazu beitragen wird, das historische Interesse der 
heutigen Mediziner anzuregen. Wir beabsichtigen, fortlaufend nach dieser Ausgahe 
hippokratische Aussprüche, welche unsere Spezialwissenschaft betreffen, unseren Lesern 
mitzuteilen. Die Mitarbeit eines Pathologen von Fach ware übrigens fiir die gluckliche 
Vollendung des Werkes wünschenswert. ürmcL 

Die tieriachen Paruiten des Menachen. Ein Handbuch für Studierende und 
Arzte. Von M.Brattn. 2. Aufl. 1895. A. Stubers Verlagsbuchh., Würzburg. Die zweite Aut 
lage dieses fiir den heutigen Mediziner sehr nützlichen Handbuches ist unter Beruck- 
■ichtigung der neueren Fortschritte der Parasitenkunde völlig umgearbeitet. Begreif- 
licherweise hat besonders das Kapitel der parasitischen Protozoen, welches sur Zeit 
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in der Medizin eine so grofse Bolle spielt, an Umfang bedeutend zugenommen. Wer 
fiber den zoologischen Teil dieses K&pitels eine genaae nnd rasche Ozientierang zu 
haben wünscht, findet hier alles Wesentliche systematisch geordnet beisammen and in 
den Anmerkangen Hinweise auf die bezügliche Litterator. In Bezag aaf die neaeren 
Bestrebangen, gewisse Protozoen als Erreger menschlicher Infektionskrankheiten and 
Geechwülste hinzastellen, ist der Yerfasser anter vollstandiger Anerkennang der 
hervorragenden Verdienste von L. Pfeiffer um die Belebang dieeer Frage doch der 
Ansicht, dafs aof diesem schwierigen Oebiete noch alles zu thun ist, „denn die 
H&uptfrage, ob die gefandenen Fremdbildungen wirklich Parasiten and, wenn solche, 
ob sie die Erreger der Kr&nkheit sind, ist nicht entschieden u . Das vorliegende Bnch 
wird gewifs zor zoologischen Belehrang der Mediziner and damit das Seinige zur 
Liösung dieser schwierigen Fragen beitragen. Unna . 


ÜliUeUttngen atts i»er tfitteratnr. 

Bakteriologie. 

In einer zweiten Beihe von vergleichenden bakteriologiscben Unter- 
snchungen über den Streptococcus pyogenes, den Streptococcns erysipelatis 
nnd einer mitten aas dem Blote eines Pykmiekranken isolierten Strepto¬ 
coccus kam Parascandalo (Rif. med. 1894. No. 258—269) zu folgenden Ergebnissen: 

1. lm Blote von Pyamiekranken lassen sich eine Uenge von Streptokokken 
derselben Species nachweisen, welche sich auch in den Eiterherden vorfinden; neben 
denselben, zomal wenn diese Herde mit der aufseren Luft in Kontakt stehen, sind 
noch andere Uikroorganismen vorhanden, welchen aber rom Verfasser keine weitere 
Be&chtong geschenkt warde. 

2. Diese Streptokokken erwiesen sich als pathogen für Meerschweinchen and 
Kaninchen; subkutane Injektionen von Kuituren dieser Kokken erzeogen zuerst 
lokale Eiterung, dann allgemeine Erscheinungen; in die Peritonealhöhle injiciert, 
fdhren sie zo allgemeiner Infektion; direkt in die Adern gebracht, haben sie Septi* 
kaznie zor Folge oder führen metastatischen Abscessen. 

3. Die aas dem pyamischen Blote isolierten Streptokokken unterscheiden sich 
Ton Streptococcus pyogenes and dem Erysipelcoccus durch ihre gröfsere Lebens- 
fahigkeit, ihre bedeutendere Besistenz gegen hohe and niedrige Temperaturen; ferner 
dadurch, dafs sie den Kultarboden nicht sauer, sondem alkalisch machen, dais sie die 
pathogenen Eigenschaften der Zuckerstoffe nicht erhöhen, dafs sie indigsaures Natron 
and Salol reducieren, dafs sie keine Milchsaure and keinen Schwefelwasserstoff er- 
zengen and sich dem polarisierten Lichte gegenüber Yerschieden verhalten. 

4. Auch zwischen dem Streptococcus pyogenes and dem Streptococcus erysipelatis 

existieren Unterschiede, welche ihre Identificierung nicht zolassen, indem sich die 
beiden Pilzarten in ihren biologischen and biochenuschen Verhaltnissen gerade 
entgegengesetzt verhalten, _ C. Müüer-Freiburg (Schwcü). 

Hygiene. 

Die Prophylaze der venerischen Krankheiten ; Vortrag, von Gimt. (Algier 
1894.) G. worde 1872 ex officio beauftragt, die Prostitutionsfrage für Algier zo 
studieren, and hatte in einem Berichte seine Postalate in folgender Weise formuliert: 
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1. Jede Pro8tituierte soll zweimal wöchentlich untersucht werden. 

2. Die Untersuchungen sollen auf fiinf Tage wöchentlich verteilt werden. 

3. Die Untersuchungen sollen von acht Arzten vorgenommen werden, ao dafi 
bei 400—450 eingeschriebenen Prostituierten von jedem Arzte taglich ca. 25 ra 
nntersnohen waren. 

4. Entspreohende Besoldung der betreffenden Arzte. 

Aas finanziellen Oründen warde j edoch die Z&hl der Arzte aaf vier herabgeectxt. 

O. verlangt also strenge Reglementation der Prostitution, Beschrankung der 
selben auf kontrollierte Haaser and möglichst haafige Untersachangen. 

C. MüUer-Frciburg (Schweiz\ 

Die Prophylaxe der venerisclien Krankheiten nnter den Arbeitem, vom 

Dozenten Dr. Havas. Vortrag, gehalten aaf dem VIII. internationalen hygieniacben 
and demographischen Kongrefs zu Budapest. (Autoreferat.) Es ist geradezn na* 
verantwortlicb, mit welcher Oberflachlichkeit diese veritable Volkskrankheit, welche 
mehr Schaden an Menschenmaterial anrichtet, als welche Epidemie immer,, behandelt 
wird. Die Erfolglosigkeit der Maisnahmen gegen diese Erkrankung wird durch 
mehrere Umstande erklart: 

1. Wurden diese Erkrankungen stets als Folge der Zuchtlosigkeit and Liederheh- 
keit als Sünde betrachtet. Also aus schadlichen Vergehen hervorgerufen. 

2. Der geschlechtliche Verkehr wird nicht als natürliches Bedürfnis betrachtet, 
der dorch unsere sozialen Verhaltnisse bedingt ist. (Unmöglichkeit der Bildung eina» 
hauslichen Heerdes, wegen Hangel an Verdienst oder monatelanges Fernbleiben von 
der Familie etc.) Aaf dieser Grundlage fufsend, wird die Proatitution nicht geregeh. 
sondern man ist bestrebt, sie aoszurotten. 

3. Die nicht gehorige Würdignng maftgebenden Ortes der deletiren Wirkung 
der Syphilis und der venerischen Erkrankungen. 

4. Die nicht entsprechenden, geradezu schlechten Spitalverhaltnisse. Mangel von 
Spezialabteilungen und schlechte Umgangsweise mit den derartig Erkrankten etc. 

5. Die ungerechte Behandlong der Kranken von seiten der Arbeiterkranken- 
kassen u. s. w. 

Bei den heutigen sozialen und Verkehrsverh&ltnissen kann nar ein internationale*, 
energisches, ge wissenhaf tes und sachverstandiges Vorgehen zum Ziele fiihren. 

Vortragender stellt folgende Propositionen: 

Der Vm. internationale und hygiënische Kongrefs moge folgende Reform’ 
vorschlage bei den reBp. Staaten in Vorschlag bringen: 

1. Einheitliche Regelung der Proatitution. 

2. Die Belehrung und Aufklarung der Arbeiter über das Wesen der 
Syphilis and venerischen Erkrankungen durch popular gehaltene 
billige Broschüren. 

3. In den Bestimmungen der Krankenkassen sind die Syphilis und 
die venerischen Erkrankungen den übrigen Erkrankungen gleich 
zustellen. 

4. Die unentgeltliche Behandlung dieser Erkrankungen in den 
Spitalern und unbeschrankte Aufnahme der einer spitalsmafsigen Be¬ 
handlung Bedürftigen. 

5. Zu diesem Behufe, zur Besohaffung des nötigen Kapitals zur 
Errichtung neuer Spitaler, soll event. der Staat die Krankenpflege- 
steuer von — % h% nach der Staatssteuer erheben können. 

Die Abschaffüng der öffentlichen Proatitution in unaeren Stüdten, von 
Gjkbsihg. ( ügtshr . for Lceger. 1894. No. 52.) Der Verfasser, ein eifiriger Vorkampfcr 
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fur die Abschaffung der Prostitution, meint, aus den statistischen Zusammenstellungen 
über die Haufigkeit der venerischen Krankheiten in einer gewissen Anzahl von Jahren 
▼or and n&ch der Abschaffung der Prostitution in einigen Provinzstadten D&nemarks 
schlieben zu können, dab die Aufhebnng des Systems „unzweifelhaft und sicherlich 4 
gar nioht zur Vermehrung der venerischen Krankheiten, namentlich der Syphilis, 
beigetragen habe. Die Zahlen zeigen indes u. a., dafs sich das Verhaltnis in den 
zwei gröbten und gleich groben Stadten so stellt, dafs die Abnahme der Syphilis in 
Aarhus durch Zusammenstellung von sechs Jahren vor und nach der Abschaffung der 
Prostitution 28% war; in Odense aber fand sich durch Vergleichung zwischen dem 
letzten und yorletzten Decennium ein Heruntergehen von ca. 36%, obgleich die Pro¬ 
stitution in dieser Stadt nicht abgeschafft war. Uan scheint daher wenigstens eben 
so berechtigt zu sein, einen diametral entgegengesetzten Schlub zu ziehen, wie der 
Verfasser. Ludw. Nielsen-Kopenhagen. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Über parasit&re Zelleinschltisse und deren Zttchtung, von Otto Bussb. 
( Centralbl . f. Bakt. u. Parasitenkde. 4. Mai 1894.) Ein an der Tibia lokalisierter, eine 
Hohle enthaltender Tumor ward einer 31jahrigen Frau exstirpiert. Hikroskopisch fand 
man in frischen Zupfpraparaten eigentümliche, glanzende Qebilde mit scharfer, doppelter 
Kontur in grober Zahl, die im ïnnern oft einen oder mebrere kleine, stark glanzende 
Körperchen enthielten. Einzelne von ihnen hatten einen breiten, hellen Hof. Die 
inneren, doppelt konturierten Körper farbten sich intensiv mit Methylenblau, nicht 
das aubere, breite Band. Durch Alkoholhartung wurden diese Gebilde auber- 
ordentlich verandert, gefarbte und in Kanadabalsam eingebettete Schnitte bieten 
wenig Auffallendes. Bei Natronlaugenzusatz erhalt man stets gute Bilder, da die 
Gebilde aufquellen. Das Gewebe war ein Granulationsgewebe mit zahlreichen Riesen- 
zellen, ah nel te sehr einem Riesenzellensarkom. An anderen Stellen lagen Konglomerate 
der Parasiten, zwischen ihnen ein feinkörniges Material. Diese Gewebsmasse wurde 
nun in minimaler Menge in das Knochenmark der rechten Tibia gebracht, ein 
Gummi8chlauch um den Oberschenkel zur Erzeugung einer Stauung fur 24 Stunden 
umgelegt. Das Bein wurde infolgedessen gangranös. Als es nach drei Tagen 
atnputiert wurde, waren diese Zelleinschlüsse bedeutend vermehrt. Sodann wurde 
einem Hunde eine kleine Menge unter das Periost der Tibia gebracht. Die Wunde 
brach am dritten Tage auf, in dem Sekret des durch zwölf Tage secernierten Eiters 
und in dem dem Knochen aufsitzenden Granulationsgewebe fanden sich massenhaft 
die geschilderten Körperchen. Die Injektion des Eiters in die Bauchhöhle eines 
Kaninchens tötete dasselbe in drei Tagen* In den Lymphdrüsen und den gefundenen 
h&morrhagischen Herden fanden sich die Parasiten. Dieses Gewebe erzeugte bei 
einem Hunde wiederum eine Wunde, die kleine Höhlen enthielten; in diesen fand 
man faBt Reinkuituren der Parasiten. Es war also gelungen, die Zelleinschlüsse durch 
drei Tierkörper zu übertragen. 

Die Kuituren gelangen auf Agar, Glycerinagar, Gelatine, Blutserum, Kartoffel- 
gelatine und Kartoffeln. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über die Zellkörnchen bel den Protozoen, von Marian Przemycki- Warschau. 
ifiiolog. Centralbl 1894. No. 17.) Die Ai/nfANHsche Granulartheorie geht dahin, dab 
das Protoplasma eine Kolonie von Bioblasten bildet, deren einzelne Elemente, sei es 
uach Art der Zoogloea, sei es nach Art der Gliederfaden gruppiert, und durch eine 
indifferente Substanz verbunden sind. Der Bioblast ist also die morphologische 
Einheit der organisierten Materie, von weloher alle biplogischen Erwagungen in letzter 

Uonatth«fte. XX. 41 
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Instanz auszugehen haben. Diese Theorie gab dem Verfasser die Anregung za einer 
Reihe von Versuchen, die er besonders an Infusorien ausführte unter Benntznng der 
Metbylenblaufarbung nacb verschiedenen Methoden. Er fand zunachst, daXs die 
Zellgranulationen bei allen Formen der Infusorien nachgewiesen werden können, sk 
sind entweder Körnchen in Vakuolen oder im Ent oplasma. Die vakuolaren Körnchen 
halt Verfasser für Stoffwechselprodukte. 

Verfasser kommt zu folgender Anschauung: Die Körnchen, welche den Alt- 
MANKschen Granulis entsprechen, sind zweifellos in den Zeilen Torhanden; es giebt 
jedoch wenig Thatsachen, welche denselben die Bedeutung von elementaren Bestand¬ 
teilen zuzusprechen erlauben. Das Protoplasma als „eine Art von Zoogloea" zu be¬ 
trachten, liegt kein Grund vor. Jessner-Königsberg i, Dr. 

Einige praktische Momente bei der Behandlnng von Hautkrankhettem, 

von L. D. Bülkley. (New York med. Joum. 8. September 1894.) In der Canadian 
Medical Association besprach B. diesen Gegenstand und betonte die Notwendigkeit, 
die Kranken bei jedem Besuche möglichst genan zu untersuchen und femer die 
Behandlung konsequent durchzuführen. Beim Ekzem empfiehlt er die Darreichung 
von Alkaliën, um den Sauregehalt des Blutes zu bekampfen, sowie den vorsichtigen 
Gebrauch der neueren Medikamente. Ferner warnte er vor dem urteilslosen Gebrauch 
von Arsenik. Reizende Salben sind zu verwerfen. Seiner Erfahrung nach ist die 
lokale Behandlung weniger wichtig, als die Beseitigung von unzweckma&iger Diat 
oder fehlerhafter Lebensweise, welche haufig anzutreffen sind, sowie der EinflaJGs von 
hygienischen und tonisierenden Mafsregeln. Phüippi-Nieheim . 

Die Thyreoidbehandlung bei Hautkrankheiten, von P. S. AsRAHAM London. 
(Brit. med. Joum . 15. Dezember 1894.) A. bat ein Madchen, das einen ausgedehnten 
Lupus vulgaris des Gesichtes hatte, sechs Monate lang mit drel Thyreoidtablettea 
taglich und gleichzeitig mit Leberthran behandelt. Niemals zuvor hat er ein so 
gutes Resultat von der Thyreoidbehandlung gesehen. Die Behandlung wird noch 
weiter bis zur völligen Heilung der Patientin fortgesetzt werden. 

C. Berliner-Aachen, 

Behandlung von Hautkr&nkheiten mittelst Sublünatkataphoreae ba 
elektrischen Zweizellenbade, von Karl Ullmank. (Wien. med. Wochenschr. 1894. 
No. 39.) Von der hochinteressanten, den Lesern unserer Zeitschrift sehr zu ea* 
pfehlenden Arbeit können wir wegen Raummangels leider nur die SchluMolgerungen 
des Verfassers mitteilen. Dieselben lauten: 

1. Die elektrische Kataphorese im Zweizellenbade k&nn dazu benutzt werden, 
um Quecksilbersublimat, bezw. andere diffusible Stoffe für die Therapie in genugend 
reichlichem Mafse der menschlichen Haut einzuverleiben. 

2. Die elektrische Sublimatkataphorese fïïhrt unter gewöhnlichen Umstandem 
niemals zur Intoxikation. 

3. Die genannte Methode eignet sich für die Behandlung der Syphilis, und zwar 
nicht nur samtlicher erosiver und geschwüriger Prozesse, sondem insbesondere soleber 
schwerer, inveterierter Formen, die sonst beharrlich anderen Behandlungen trotsen 
oder mit allgemeinen Ernahrungsstörungen der Kranken einhergehen. Der Ernahnwgt- 
zustand und das subjektive Wohlbefinden der Kranken wird darunter gehoben. Für 
gewisse spezielle Formen der Syphilis ist das elektrische Sublimatbsd die empfehlens- 
werteste Kurmethode. 

4. Frühzeitig entdeckte Abschilferungen bedenklichen Charakters heilen raseb im 
elektrischen Sublimatbade, und bildet das letztere den einfachsten, angenehmsten, 
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prophylaktischen Behelf zur Verhütung der Infektion mit noch oberflachlich sitzendem 
Syphilisgift. 

5. Die Methode lafst sich mit Vorteil auch fnr gewisse, nichtluetische Haut- 
leiden verwenden, z. B. entzündliche Lymphdrüsen nnd Lymphgefëfserkrankungen, 
fiotlauf, Zellgewebsentzündungen, Fnfsgeschwüre, gewisse Formen parasitarer Ekzerae, 
Gangran, Decnbitas nnd andere Formen. Jessner-Königsberg i . Pr. 

Anf dem I. Kongresse für Thalassotherapie (in Boulonge-sur-Mer, Juli 1894) 
berichteten Thibikrge, Desnos and Calot über die günstige Wirknng der Meer- 
b&der bei gewissen Dermatosen, bei der Tnberknlose des ürogenitalsystems 
and kuTserlichen tnberknlösen Affektionen. Bezüglich der Dermatosen mufs die 
lokale und die allgemeine Wirkung in Betracht gezogen werden. So wird das All- 
gemeinbefinden beim Lnpns (nlcerierende nnd vegetierende Form) sehr gunstig beein- 
flufst, wahrend sich die Affektion lokal verschlimmert. Dasselbe gilt von der Impetigo. 
Kontraindiciert iet der Anfenthalt am Meere bei Lichen, Acne rosacea, Lnpns erythe 
matosns, Urticaria, Pigmentationen des Gesichts, sowie nassenden Ekzemformen, wahrend* 
gewisse trockene Ekzeme günstig beeinflnfst werden. (Progrès méd . 1894. No. 31.) 

C. Müller-Freiburg (Schweia), 

Bebandlnng der Oirkulations- nnd Sekretionsstörnngen der Hant, von 
Dr. P. J. Eichhoff. Bebandlnng der Hautentsttndnngen (ezkl. Ekzem nnd 
Prnrigo), von Dr. P. J. Eichhoff. ( Handb . der spez. Therapie innerer Krankheiten. 
Herausgegeben von Penzoldt und Sttntzing. Gnstav Fischer, Jena.) Der Yerfasser 
behandelt in dem grofsen Handbnch die Therapie folgender Leiden: 

I. Cirknlationsstörungen. 

1. Anamie. 

2. Hyperamie: a) aktive, b) passive, inkl. Rosacea. 

3. Haemorrhagiae. 

II. Sekretionsanomalien der Haat. 

1. Sekretionsanomalien der Schweifsdrüsen: a) Hyperidrosis, b) Anidrosis, 
c) Dysidrosis, d) Miliaria, e) qnalitative Sekretionsstömngen. 

2. Sekretionsstömngen der Talgdrüsen: a) Seborrhoe, b) Xerosis, c) Lichen 
pilari8, d) Comedo, e) Milium, f) Atherom. 

(Betreffs der Zugehörigkeit des Lichen pilaris liefse sich streiten, denn derselbe 
ist wohl nicht, wie Yerfasser meint, dnrch Ansammlnng von Talg in den Follikeln 
bedingt; vielmehr dnrften die Kngelchen wohl Folge einer wahren Hyperkeratose 
sein. D. Bef.) 

III. Entznndungen der Haut (exkl. Ekzem nnd Prnrigo). 

1. Akute Exantheme. 

2. Erytheme: a) Erythema mnltiforme, b) Erythema nodosnm, c) Purpura 
rheumatica, d) toxische Erytheme nnd Arzneiexantheme, e) Urticaria. 

3. Blaschenansschlage: a) Herpes: a ) Herpes zoster, p) Herpes labialis, 
y) genitalis, b) Pemphigus acntns. 

4. Eigentliche Hantentzündnngen: a) Yerbrennnng, b) Erfrierung, c) Fnrankel. 

5. Zoonosen. 

6. Erysipel. 

7. Schnppende Hantentzündnngen: a) Psoriasis, b) Lichen, c) Pityriasis rubra. 

8. Folliknl&re Entzündungen der Hant; a) Acne, b) Sykosis. 

9. Pastel nnd Blasenausschlage: a) Impetigo contagiosa, b) Pemphigus 
vnlgaris, c) Pemphigus foliacens. 

1, 5 nnd 6 werden an anderen Stellen des Werkes abgehandelt. 

41* 
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Die Besprechung der Therapie der einzelnen Leiden ist eine klare, so dafs der 
Arzt sich gaten Rat in dieser Bearbeitung holen kann. Eine gewisse Bevorzugung 
der Seifen ist leicht verstandlich. Zu loben ist, dafs bei den einzelnen therapeuti* 
schen Empfehlungen auch die Methoden angegeben und die entsprechenden Rezept* 
formeln beigefugt sind. Hier und da bei der Lektüre auftauchende Wünsche und 
Bedenken vorzubringen, hat natürlioh keinen Zweck, wenn es sich um die Therapie 
handelt, denn da spricbt die subjektive Auffassung und persönliche Erfahrung doch 
zu viel mit. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Therapeutische Notizen ttber Psoriasis, Ekzem und Lupus, von V. Vexturisi. 
Bericht aus der dermatologischen Klinik von Prof. Pellizzari * Florenz. (Rif. med. 
1894. No. 211,211.) 1. Psoriasis (14 Falie). Ein Patiënt wurde mit intramuskularen 
Injektionen von Ferrum citricum ammoniatum (Mbek) behandelt, jedoch ohne allen 
Erfolg, so dafs zu lokalen Mitteln gegriffen werden mufste. Sehr gut bewahrten sich 
jedoch in einem anderen Falie subkutane Injektionen von Solutio Fowleri, indem 
nach 30 Injektionen vollstandige Heilung eingetreten war. Lokal, gegen das Spannungs- 
gefïihl an Handen und Füfsen, warden Bader und HEBRASche Salbe angewandt. Drei 
Patiënten erhielten subkutane Injektionen von BROWN-SÉQüARDschem Succus testicularis. 
Resultat negativ. 2. Ekzem. 18 Patiënten (wovon 7 akute, 6 subakute recidivierende 
und 5 chronische Falie) wurden mit intramuskularen (Glutealgegend) Injektionen 
von Ferrum citricum ammoniatum (Mbrk) in der Dosis von 0,05 pro Injektion be¬ 
handelt. Bei allen trat relativ rasch eine auffallende allgemeine und lokale 
Bes8erung ein. Erwfihnenswert sind hierbei die Krankengeschichten von vier 
Frauen, welche aufser an einem rebellischen, recidivierenden Ekzeme noch an dys* 
pepti8chen und asymmetrischen Beschwerden litten. Nach 20— 30 Injektionen trat 
dauernde Heilung ein. 3. Lupus. Von den vier Fallen wurden drei mit intra* 
muskularen Injektionen von Guiakol (Guiakol und Oleum olivarum sterilisatum a 50,0, 
Thymol 2,0) behandelt. Der Erfolg war kein befriedigender, was Verfasser auf die 
lange Dauer der Affektion zurückführt, indem es dabei in den Geweben zu solchen 
Yeranderungen gekommen war, dafs eine allgemeine Behandlung nicht mebr ausreichen 
konnte. Die geringfiigige Besserung, welche dabei konstatiert wurde, mag als eine 
Folge der Guiakolwirkung auf die frischen Knötchen und auf das Allgemeinbefinden 
betrachtet werden. C. MüUer-Freiburg ( Schweiz ). 

Die Skarifikationen in der Behandlung von Hautkrankheiten, von Slocrbr. 
('Chronica mcdica . Heft 4. Valencia 1894.) Slocker bespricht die verschiedenen 
Dermatosen, bei denen Skarifikationen angebracht sind. Bei den Naevi vasculares 
leisten sie nicht so viel, wie das SHERWELLsche Verfahren. Dahingegen sind sie bei 
der Seborrhoe, dem recidi vierenden Ekzem der Oberlippe und der Nase, bei der 
Sykosis und beim Keloid sehr zu empfehlen. Bei der Akne kommt man mit einer 
feinen Curette weiter. Ebenso will er sie beim Lupus verwendet wissen, wenn man 
grofsere Narben vermeiden möchte; andemfalls ist der scharfe Löffel wirksamer. 
Beim oberflachlichen Epitheliom und bei Kondylomen ist gleichfalls der scharfe Loffel 
vorzuziehen, wahrend bei hartnackigem Pruritus vulvae und analis die linearen 
Skarifikationen oft gute Dienste leisten. Türkheim-Hamburg. 

Die Verwendung konaervierter Hautlappen bei der Transplantation nach 
THIB&SOH, von J. Wentsoher. ( Berl. kUn. Wochenschr. 1894. No. 43.) Der Verfasser 
hat Versuche angestellt, ob die Lebensfahigkeit der Hautlappen in physiologischer 
Kochsaizlösung langer als 24 Standen sich erhalten lafst, und dabei überraschend 
günstige Resultate erhalten. Er benutzte eine durch Kochen im Wasserbade sterili- 
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aierte Kochsalzlösung, die durch Watte verschlossen gehalten warde. Die Auf- 
bewahrung der Lappchen erfolgte ohne thermische Kontrolle, im Winter neben dem 
Ofen. Als Antisepticum wurde V* — 1 %ige Lysollöaung benutzt, granulierende Wund- 
flachen warden nach beendeter Corettage energisch mit l°/w>igem Sablimatwasser ab- 
gerieben. Über den Lappen kommt steriler Hall. Die aaf diese Weise behandelten 
16 Falie waren sehr ungünstige, 11 waren typische Unterschenkelgeschwüre. Trotzdem 
entsprachen die Erfolge den Erwartangen. In nean Fallen folgte glatte aseptische 
Wnndheilang mit Bildung einer gaten Narbe; in ftinf Fallen war die Heilung eine 
verzögerte, erfolgte aber doch; zwei Falie verliefen resultatlos. Soviel steht fest, dafs 
nnr mangelhafte Bodenverhaltnisse die Anheilung in diesen beiden Fallen verzögerten, 
nicht die Qualitat der konservierten Lappchen, die bis auf einen Fall stets sich von 
frischen nicht nnterschieden. Dieselben waren dreimal sogar 48 Standen, einmal 
50 Standen aafbewahrt gewesen. Wiederholt warden die Lappchen von der Über- 
pflanznng in l%igem Lysolwasser tuchtig abgeschwenkt, ohne an Vitalitat zu verlieren. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Die Heilnng des Milzbrandes durch Erysipelserum und Vorschl&ge 
über die ütiologische Behandlung von Krebs und anderen malignen Neu- 
bildungen, sowie von Lupus, Tuberkulose, Bots und Syphilis nach Unter- 
Buchangen von Dr. Emmerich, Most, Scholl and Tsuboi, von Prof. Emmbrich. 
( Münch. med . Wochenschr. 1894. No. 28—31.) Die durch das Experiment gewon- 
nenen Resultate berechtigten zu der Annahme, dafs auch das durch das Bakterien- 
filter von Erysypelkokken befreite Blutserum der mit den letzteren 
inficierten Tiere Heil- and Schatzwirkangen gegen Hilzbrand enthalten müsse 
and es kam nun darauf an, die Bichtigkeit dieses Schlusses experimentell zu 
prüfen und den Orad der Schutz- and Heilwirkang dieses Serums festzastellen. Diese 
Versache werden im einzelnen beschrieben und ergeben die unverkennbare Heil¬ 
wirkang der Seram-Injektionen. Man fand weiter, dafs diese Injektionen mindestens 
fdnf Tage lang fortgesetzt werden mussen. Die Sicherheit der Heilung gewinnt ganz 
besonders, wenn man zar Gewinnung des Heilserums nicht Kaninchen, sondern 
Schafe verwendet. Man kam zu dem Resultat, dafs eine bestimmte Kulturrasse des 
Haus8chafes das wirksamste Heilseram ergiebt; damit angestellte Versache ergaben 
ausnahmslos sichere and daaernde Heilung. Dies berechtige zu der Hoffnung, dafs 
es gelingen werde, den gewöhnlich viel langsamer and weniger heftig (als beim 
Kaninchen) verlaufenden menschlichen Milzbrand zur Heilung zu bringen. 

Der inneren Medizin eröffnet sich damit die erfreuliche Perspektive, dafs es 
voraussichtlich durch die gleiche Methode möglich sein werde, andere parasitare 
Krankheiten mit mehr Erfolg als bisher zu bekampfen und zu heilen. Es sind dies 
in enter Linie der Krebs, Lupus und die Tuberkulose, weiterhin aber auch Sarkome, 
Lymphome und andere maligne Neubildungen, Orchitis, Epididymitis, sowie Narben- 
keloide und namentlich Rotz und Syphilis. 

Frühere Untenuchungen Emmerichs beweisen, dafs das Erysipel lmmunproteidin 
auf Tuberkelbacillen ebenfalls schadigend einwirke, wenn auch nicht in so energischer 
Weise, wie auf Milzbrandbacillen, darauf folgende Venuche mit Erysipelkokken 
Injektionen ergaben in unverkennbarer Weise, dafs der tuberkulose Prozefs durch 
dieselben gehemmt werden könne. 

Es lafst sich übrigens auch heute schon eine Theorie der Heilwirkang des 
Erysipek und des kokkenfreien Serums aufstellen. Hierfür bringt Emmerich folgendes 
bei: „Wir wissen mit Bestimmtheit, dafs die Heilung von septikamischen Infektions- 
krankheiten wenigstens dadurch zu stande kommt, dafs im Blute Verbindungen ent- 
stehen, welche aus aktivem Bluteiweifs und irgend einem Bestandteile (oder Stoff* 
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wechselprodukt ?) der Baktenen bestehen. Das erstere stammt wahrscheinlich von 
Leukocyten, welche kurz vorher aus dem Nahrungseiweifs gebildet warden and d&xm 
ins Blut geschwemmt, zu Grande gehen und zerfallen, so dafs aus lebendem Eiweiii 
höehst labiles aktives Eiweifs entsteht, welches allein zurBildung derartiger Verbindungen 
befahigt ist.“ Für die Frage: Wodurch erlangt das Blut der mit Erysipelkokken 
inficierten Tiere die Fahigkeit, die Milzbrandbacillen zu vernichten — seien Po hls 
Forschungen wichtig. Derselbe hat gezeigt, dafs der grofste Teil des durch die 
Nahrung zugeführten Eiweifses im lymphatischen Darmgewebe zu Lymphzellen, d k 
in gleichartiges lebendes Eiweifs organisiert wird. 

Derselbe hat ferner nachgewiesen, dafs die in der Darmschleimhaut massenhaft 
neugebildeten und infolge der Nahrungsaufnahme in den Ereislauf geschwemmten 
Leukocyten im Blute und in den Geweben zu Grunde gehen, so dafs durch diesen 
Zerfall wenige Stunden nach jeder Nahrungsaufnahme „aktives u Eiweifs im Blate 
firei und aufgelöst wird. Iiyioiert man nun Kaninchen oder Schafen Beinkulturen von 
ErysipelStreptokokken, so gehen dieselben imTierkörper in grofser Zahl zu Grunde. 
und ein wahrscheinlich eiweifsartiger Bestandteil ihres Zellleibes verbindet sich mit 
dem „aktiven" Bluteiweifs, dem Immunprotein zu Immunproteidin, welchea auf Milz¬ 
brandbacillen tödlich wirkt. 

Wenn man also das Blutserum der mit Erysipel Streptokokken inficierten Sch&fe 
oder Kaninchen durch CHAMBERLANDsche Filter von den Streptokokken befreit. 
so enthalt dieses bakterienfreie und daher ganz unschadliche Blutserum das Milzbrand 
bacillen vernichtende Erysipellmmun-Proteidin gelost, und dieses Serum kann mit 
sicherem Erfolge zur Heilung des Milzbrandes benutzt werden. Weiterhin erhalt man 
das Immun-Proteidin in viel gröfseren Konzentrationen im Schafblutserum, als im 
Blutserum des Kaninchens. Welche Mengen des Heilserums ohne Schaden vertragen 
werden können, soll durch Versuche erst festgestellt werden. Immerhin empfehle es 
sich nach Emmerioh, wenn arztlicherseits bei der Tuberkulose des Menschen Unter- 
suchungen über die Heilwirkungen des Erysipel-Serums angestellt würden. Jedoch sei 
es ratsam, nur bei ganz frischen Fallen von Tuberkulose, Lupus, malignen Ge- 
schwülsten etc. das Erysipel-Heilserum in Anwendung zu bringen; solche versprachen 
noch am meisten Erfolg. Es sei auch möglich, dafs erst eine langer fortgesetzte, 
energische und konsequente Anwendung des Serums zu sichtbaren Erfolgen fuhre 
Das Heilserum wird von Dr. Scholl in Thalkirchen dargestellt. 

Neuhaus-München. 

Über den Gebrauch and Mifsbrauch von Arsenik in der Behiuidlunf 
von Hautkrankheiten , von J. Dteb. (Med- News. 1. September 1894.) Die kritik- 
lose Verwendung von Arsenik bei allen erdenklichen Hautkrankheiten ist so ver- 
breitet, dafs ein gewisser Protest nichts mehr wie zeitgemafs und begründet erscheint. 
Bei lokaler Applikation wirkt das Mittel stimulierend und reizend und bei reichlicherer 
Anwendung sogar atzend. Im allgemeinen wirkt das Mittel tonisierend auf die 
Nerven, namentlich auf die Vasomotoren und die Nervenendigungen. Das Riïckc&' 
mark wird ganz direkt davon beeinflufst, und multiple Neuritis ist oft als Folge von 
zu grofsen Gaben beobachtet worden. Kleine Gaben hemmen den Stofiumsatz in den 
Geweben, grofse Dosen haben die umgekehrte Wirkung. An der Haut aufsert sich 
die Wirkung durch Hitze, Rötung, Blaschen* und Pustelbildung. Namentlich ist die 
Schleim8chichte der Epidermis davon afficiert. 

Wirklichen Nutzen hat man von dem Mittel bei vielen Fallen von Psoriasis, 
chronischem Ekzem, Lichen, bei Pemphigus, Dermatitis herpetiformis und anderen 
mit Blasenbildung einhergehenden Affektionen. 

Geradezu nachteilig wirkt es bei akuten entzündlichen Störungen: bei Pruritns, 
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Herpes zoster, Erythemen, Urticaria etc. Die Liste der Hautkrankheiten, welche man 
bisher schon direkt auf den unzweckmafsigen Gebrauch des Mittels zorückführen 
kann (Pigmentierungen, Hyperkeratoeen, Furunkel, sogar die Entwickelung von 
Carcinomen) ist eine ganz erhebliche. Uit Recht sagt D., dafs Arsenik nicht das 
erste, sondern vielmehr eines der letzten Medikamente sein sollte, welche man bei 
Hautkrankheiten anwendet. Phüippi-Nieheim. 


Pathologie und Therapie des Drogenitalapparates. 

Beitrag zur Lokalisation des Zentmms fttr Blasé, Mastdarm und Erektion. 
beim Menschen, von A. Sarbo. ( Arch . f. Psych. Bd. 25. Heft 2.) Ein 40jahriger 
Mann bekam nach einem Sturze aus bedeutender Höhe komplete motorische und 
sensible Paraplegie, Incontinentia urinae et alvi, Impotenz. Letztere beide Symptome 
blieben, die Paraplegie schwand, spater trat aber wieder Schwache der Beine ein 
Die Afterschleimhaut, die Dammgegend, das Skrotum, die Penishaut und die Urethra 
blieben anasthetisch. Die Autopsie 15 Jahre nach dem Unfall zeigte eine chronische 
Myelitis in der Höhe des dritten bis vierten Sakralnerven mit totaler Degeneration 
des Nervensystems. 

Es scheint, wenn man die sonstige Litterator berücksichtigt, das Zentrum für 
Blasé, Mastdarm und Erektion in der Höhe der Austrittsstelle des ersten bis vierten 
Sakralnerven im Rückenmark lokalisiert zu sein. Jessner-Konigsberg t. Pr. 

Der gegenw&rtige Stand der Oystoskopie in der chirurgisclien Praxis, 

von James H. Nicoll. (Glasgow med. Joum. Dezember 1893.) Das Ziel der Oystoskopie 
ist, die Diagnose gewisser Krankheiten der Blasé und der Nieren zu erleichtem und 
den explorativen, nicht ungefahrlichen Blasenschnitt, wo es angeht, zu vermeiden, 
oder das diagnostische Ergebnis desselben zu bestatigen oder zu erganzen. Nicht 
bei allen Arzten hat die Oystoskopie die gleiche Anerkennung gefunden. Ja, eine 
grolse Zahl ist geneigt, derselben überhaupt jeden praktischen Wert abzusprechen. 
Andere wiederum sind voller Begeisterung für dieselbe und stellen sie auf eine Stufe 
mit der Laryngoskopie und Ophthalmoskopie. Gegenüber den verschiedenen An¬ 
sichten bezüglich der Oystoskopie sind folgende Punkte zu beachten. 

1. Um ein klares Bild von dem jeweiligen Zustande des Blaseninnern zu erhalten, 
muis man sich eine hinreichende Technik in der Handhabung des Oystoskops an- 
geeignet haben, genau so wie dies bei der Laryngoskopie und Ophthalmoskopie mit 
dem Kehlkopf- reep. Augenspiegel der Fail sein mufs. 

2. Es ist nicht wahrscheinlich, dafs das Oystoskop auch nur annahernd solche 
Verbreitung finden wird, wie der Kehlkopf- und der Augenspiegel, weil diese ohne 
Beschwerden und Oefahren für die Patiënten, ferner im Vergleiche zum Oystoskop 
sehr leicht zu handhaben und ungleich billiger sind. 

3. Die Oystoskopie ist eine relativ noch junge Disciplin, deren Wertschatzung 
und Erfolge mit der zunehmenden Technik stetig wachsen werden. 

4. Ist man über die ersten Schwierigkeiten in der Handhabung des Oystoskops 
hinweggekommen, versteht man es, mit demselben gut umzugehen, so hat man sich 
folgendes einzupragen: 

a) Nur durch eine wiederholt vorgenommene Untersuchung wird man sich 
Gewifsheit über den Krankheitszustand der Blasé verschaffen. 

b) Jede Untersuchung mit dem Oystoskop soll, um ein positives Resultat zu 
liefern, selten weniger als 20—30 Minuten, unter Umstanden aber auch eine Stunde 
und mehr in Anspruch nehmen. 

o) Die Blasé oder die Urethra kann so empfindlich sein, dafs Chloroform nötig 
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wird. Eine 15%ige Kokainlösung sollte immer vor der Einführung des Instrumentei 
gebraucht werden. Um die Reizbarkeit der Blasé herabzusetzen, eind Bettrohe und 
Milchdiat neben Ausspülnngen der Blasé mit Borsaure- oder Karbollösungen zu 
empfeblen. 

d) Das Aussehen der Blasenwand kann verdunkelt oder getrübt und einTJrteil 
über den Zustand unmöglioh gemaoht werden: durch Eiter, Blut, Schleim und 
schleimigen Eiter, welobe der Blasenwand fest anbaften. Ausspülungen mit zweck- 
entsprecbenden Lösungen werden die Hindernisse beseitigen. 

5. Wenn die Blasé vor der Untersucbung durcb Flüssigkeit nicbt ganz erweitert 
ist, so können die Wande Falten bilden, welche eine Übersicbt über die Oberflaehe 
unmöglicb macben. 

6. Prostatavergröfserungen können ebenfalls ein Hindernis beim Cystoskopieren 
abgeben. 

Gelingt es, die Hindernisse zu beseitigen, so wird man in mancben dunkien 
Fall Licbt bringen zum Nutzen der Therapie und zum Woble der Patiënten. 

Vorher aber heifst es: üben, fleifsig im Cystoskopieren üben, wenn man Erfolgs 
erzielen will. C. Berliner-Aachen. 

Die Photographie des Hamröbreniimem beim lebenden Menschen, von 

A. Kollmann. (Intern, med. photogr. Monatsschr . 1894.) Verfasser schildert den von 
ibm benutzten pbotograpbiscben Apparat, der im Herbste 1892 von Heynemannin 
Leipzig konstruiert war. Die Aufnabme erfolgte in ein Drittel der natürlicben Gröfce, 
um möglicbst kurze Expositionszeit zu ermöglicben. Verfasser schildert dann das 
von ihm eingeschlagene Verfahren der Reproduktion und Vergröfserung, welches ihm 
ermöglichte, getreue, durch keine Retouche veranderte Bilder zu liefern. Eine bei- 
gegebene Tafel (Photogravüre) zeigt die Originalaufnahmen und die davon genommenen 
vergröJserten Bilder. F. Hahn-Brcmen. 

Über photographische Aufhahmen der Eamblase und Harnxöhre beim 
lebenden Menschen eprioht Kollmann unter Demonstration von Photogrammen am 
Projektionsapparate in der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig, Sitzung vom 18. 
April 1894. Nach der Darlegung der historischen Entwiokelung der photographischen 
Aufhahme urethro- und cystoskopischer Bilder, sowie der Technik demonstriert 
der Vortragende zunachst 14 Bilder der gesunden und kranken Hamröhre, welche 
die radiare Streifung und Faltung, die Mündungen der Morgagnischen Taschen, vor 
handene Papillome etc. deutlich erkennen lassen. Sodann werden Nitzesche cyste- 
skopische Bilder vorgefïïhrt, darunter solche von Konkrementen von einer Zotten- 
geschwulst, die spontan sich zurückgebildet hatte, von Narben nach Sectio alta, von 
Haamadeln u. s. w. 

Der Vortragende erwahnt dann die Verbesserungen, die Nitze an seinen di* 
gnostisehen und Operationscystoskopen vorgenommen hat; diese gestatten z. B. intra- 
vesikale Abtragung von Tumoren, Katheterismus der Ureteren beim Hanne. ( Schmidts 
Jahrb. d. ges. Med. Bd. 242.) Jessner-Königsberg i. Pr. 

B. Cimino beschreibt (Rif. med. 1894. No. 131) einige von Jankt und Prof. Gurox 
ersonnene Instrumente zur Behandlnng gewisser Affektionen der Harnwege. 
1. Spul apparat, bestehend aus einem 27* m langen Schlauch, welcher am oberen 
En de durch Vermittelung einer U-Röhre in den Recipiënten taucht; 30 cm vom unteren 
Ende befindet sich ein Eautschukhahn. Die Eanülen sind aus Glas und gurkenformig, 
mit einer 2 mm weiten Öffhung; dieselben gestatteten einen vollstandigen Verschlufs 
des MeatuB. 2. Krystallansatze zu Harnröhrenspritzen; sie sind olivenförmig mit 
konischer Spitzo; sie lassen sich leicht reinigen und bieten den Vorteil, dafs die Spritse, 
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deren Spitze in ihre hintere Öffhung pafet, nicht in direkte Berührung mit der Harn- 
röhre kommt. 3. Sonden zu Vesikalinstillationen; dieselben dürften hinlanglich 
bekannt sein. 4. Apparat zum Trocknen der Sonden aus Metall und mit 
doppeltem Boden versehen; auf dem oberen liegen die zu trocknenden Sonden, auf 
dem unteren befinden sich Chlorkalciumstücke. Das Trocknen erfordert ca. 48 Stunden. 

C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Circumcision. Die letzten fünfzig F&lle von zweihundert Operationen, 

vod B. M. Ricketts. ( New-York. med. Journ. 7. April 1894.) Im Anschluft an seinen 
frnheren Bericht über 150 Circumcisionen teilt R. seine Erfahrungen bei weiteren 
50 Fallen mit. Entgegen seiner früheren Ansicht hat er sich jetzt entschieden zum 
Qebrauch einer starken Schneiderschere (8 Zoll lange, 1 Zoll breite Klingen) zum 
einzeitigen Abtragen des überflüssigen Vorhautstückes nach vorherigem Aufschlitzen 
durch einen Dorsalschnitt. Anaesthetica sind meist unnötig. Zum Nahen nimmt 
Verfasser gewöhnlich Catgut, seltener Seidenwurmdarm. Indikationen für die Operation 
waren teils lokale, teils generelle; unter enteren nennt er: 1. Hygiënische, 2. Phimose, 
3. Paraphimose, 4. Hypertrophie, 5. Adhasionen, 6. Papillomata, 7. Ekzem, 8. ödem, 
9. Schanker, 10. weicher Schanker, 11. Narben, 12. entzündliche Verdickung, 
18. Elephantiasis, 14. Naevus, 15. Epitheliom, 16. Gangran, 17. Tuberkulose, 
18. Calculi praeputiales; a) Hüftleiden, b) Hernia. Von Systemerkrankungen fïihrt er 
an: 1. Onanie, 2. Spermatorrhoe, 3. Enuresis, 4. Dysurie, 5. Eetentio urinae, 
6. allgemeine Nervositat, 7. Impotenz, 8. Konvulsionen, 9. Hystero-Epilepsie. 

Verfasser behauptet, dafs seines Wissens nur ein einziger Patiënt die Vornahme 
der Circumci8ion nachher bereut habe. Wir wollen hoffen, dafs er sich keiner 
Tauschung hingegeben hat. PhiUppi - Nieheim . 

Phimose und die bei Erwachsenen damit verbundenen Komplikationen, 

▼on W. P. Münn. {Med. News . 24. Marz 1894.) Klinische Vontellung von sechs Fallen: 
1. Ideale Jleilung nach Circumcision bei Schanker und Lymphadenitis inguinalis 
suppurativa. Seitdem haben sich Plaques muqueuses und andere syphilitische 
Sekundarerscheinungen entwickelt. 2. Guter Verlauf nach Spaltung des engen und 
langen Praputiums und Abtragung der Ecken der Lappen bei Blennorrhoe und sekun- 
darer Syphilis. 3. Minderwertiger Erfolg nach einfacher Incision der Vorhaut wegen 
gemischter Infektion. Patiënt hatte gleich nach der Entwickelung des Schankers 
von einem Kurpfuscher Hg bis zu lebh&fter Salivation erhalten, ohne dafs irgend eine 
Beeinflussung der Sekundarerscheinungen zu bemerken ware. 4. Ein 70jahriger 
Mann mit typischer akuter Blennorrhoe und Phimose. Operation: Die mit Pinzette oder 
zwei Fingem der linken Hand festgehaltene Vorhaut wird mit CooPERscher Schere 
auf einen Hieb abgetragen; Blutstillung; Aufschlitzen der Praputialschleimhaut auf 
der Dorsalseite; Abtragen der Ecken der Lappen, Vemahen der Haut mit der 
Schleimhaut. 5. Phimosenoperation bei einem 25jahrigen Mann mit hypertrophischer 
Vorhaut und ausgedehnten Papillomen auf der Innenseite derselben und auf der 
Glans. 6. Vorstellung eines sehr mangelhaften Resultates nach Phimosenoperation, 
Versuch einer Verbesserung derselben. Philippi-Nieheim. 

Doppelklemme znr Operation der Phimose, von Martin Chotzen. ( Gentralbl. 
f. Ckir . 1894. Nd. 25.) Um Assistenz zu ersparen und das unangenehme Bluten bei 
der unter Kokain leicht ausführbaren Phimosenoperation zu verhüten, hat der Ver¬ 
fasser eine passende Doppelklemme konstruiert. Dieselbe besteht aus vier Flügeln, 
deren zwei, hohlsondenartig untereinander verbunden, zwischen Vorhaut und Eicbel 
bis zum Sulcus coronarius vorgeschoben werden, wahrend die anderen beiden, einen 
Spalt zwischen sich lassend, aufsen zu liegen kommen; die Teile klemmen die zu 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



582 


Digitized by 


durchtrennende Vorhaut fest ein. Nach dem Schnitte zieht man die Nkhte durch und 
knüpft die Faden nach Entfernung der Klemmen. Wiil man die Circumcision aus 
führen, dann macht man die Dorsalincision, führt unter jeder Klemme zwei Fadea 
darch, öffhet sie, knüpft die Faden und legt die Klemme dicht neben dem zuletzt 
durchgeführten Faden jederseits von neuem in der Eichtung nach dem Frenulam an. 
Nach Dnrchlegung der nötigen Faden tragt man dann die Vorhautlappen ab. Die 
Schnittflachen bilden eine trapezfbrmige Figur. Das Instrument feiügt Hartel* 
Breslau an. (Preis 21,50 Mark.) Jessner-Königsberg i. Pr. 

CaiSAFULLi-Palermo berichtet über einen Fall von gangr&nösem U1CU8 des 
Pr&putiums bei einem Diabetiker. Dasselbe hatte sich ganz spontan eingestellt 
und verlief ohne lokale oder allgemeine entzündliche Erscheinungen. (Rif. med. 1SH 
No. 114.) C. MüUer-Freiburg (Schtcexz \ 

Papillom der Eichel mit Perforation der Vorhaut, von Dbeyfus. Am. <k» 
maL des org. gén.-ur. 1894. No. 5). Bei einem 25jahrigen Manne zeigten sich zwei 
Monate nach dem Auftreten eines Trippers an der Basis und der oberen Flache der 
Eichel kleine Vegetationen, die trotz verschiedener Eingriffe zunahmen. Vier Wocben 
spater entstand Ödem, Phimose; fünf Tage spater perforierten diese Vegetationen 
das Praputium, ohne Schmerz zu erregen. Sie waren allmahlich bedeutend gewachsen, 
einzelne bis zur Gröfse eines 5 Franks Stückes. Erst jetzt wurde chirurgisch vor- 
gegangen und alles Kranke entfernt; die Untersuchung ergab deutlich Papillom. 

Neuhaus- München. 

Operation der Hypospadie aus dem Scrotum, von A. Landereb. (Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir. 1894.) Bosenberger hat zwei Falie von Epispadie durch Annihen 
des Penis an die Bauchhaut, von wo aus dann die Hautdeckung entnoxnmen wurde, 
geheilt. Nach demselben Prinzip hat Landerer zwei Falie von Hypospadie operator 
behandelt durch Fixation des Penis an das Scrotum. In der ersten Operation werden 
zwei Streifen in doppelter Lange der zukünftigen Urethra angefrischt und die Eichel 
und der übrige Penis durch Nahte am Scrotum befestigt. Die Nahte werden nach 
sechs bis acht Tagen entfernt; die Heilung ist per primam erfolgt. Sechs bis acht 
Wochen spater wird der Penis aus dem Scrotum unter Deckung der unteren Flache 
mit Haut herausprapariert, indem zwei seitliche Schnitte von der Hararöhrenöffnung 
schrag nach dem Scrotum geführt werden. Der bei hochgezogenem Penis entstehende 
rhomboidale Defekt wird durch Nahte geschlossen. Verband ist nicht nötig, Jodoform- 
puder genügt. Der Penis erhalt eine für einen Hypospadiacus stattliche Form mit 
deutlicher Tendenz nach oben. Jessner-Königsberg i . Pr. 

Ghorda traumatica, von W. M. Nelson. (New York med. Joum. 5. Hai 18M.) 
Nach einigen kurzen Mitteilungen aus der einschlagigen Litteratur (Browk, Fdigkr) 
teilt N. folgenden Fall mit: Ein 23jahriger, intelligenter Mann hatte in einem Hospital 
am 17. Mai 1890 eine Urethrotomia interna an sich ausfuhren lassen. Am dritUn 
Tage nach der Operation hatte er wahrend einer Erektion plötzlich das Gefuhl, ah 
ob etwas gerissen sei, worauf sofort eine starke Blutung erfolgte. Am zwolften Tage 
post operationem wurde er als geheilt entlassen. Etwa acht Tage spater bemerkte 
er eine Krümmung des Penis, namentlich bei eintretender Erektion.' Hierbei bleibt, 
wie aus den Photogrammen ersichtlich, die vordere Halfte schrag nach abwirts 
gerichtet. Offenbar hatte der Schnitt die Scheide des Corpus spongiosum gestraft. 
Seit dem 11. Januar 1894 ist Patiënt mit allgemeiner und lokaler Massage, Jod- 
quecksilbersalbe, Atropin, Elektrolyse, Nux vomica, Phosphor, kalten Duschen etc. 
behandelt worden. Ein gewisser Erfolg ist bemerkbar. Ph&ppi-NieheiM. 
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Ein Fall von sog. „Fractura penis u , von A. Gabszewicz. (Gaz. lek . 1893. 
No. 44, nach Centralbl. f. Chir. 1894. No. 4.) Ein 34jahriger Mann bog den erigierten 
Penis gewaltsam nach anten, um zu arinieren. Dabei verspürte er einen heftigen 
Schmerz, er hatte das Gefühl, als ob etwas gerissen w&re. Es steilte sich Schwellung 
des Gliede8 and erschwertes Hamlassen ein; keine Hamaturie. Acht Tage fand 
Verfas8er das Glied kolossal geschwollen und unmittelbar hinter der Eichel nach 
unten geknickt; die stark ödematöse Vorhaut liefs sich nicht zurückschieben. Die 
Haat am Penis war tief dunkelblau, an der unteren Seite ganz schwarz; Urinieren 
noch sehr schwer; kein Fieber. Es wurde eine ZerreUsung, resp. Fraktur beider 
Schwellkörper des Gliedes mit Schonang des Corpus cavernosum urethrae, partielle 
G&ngran der Haat diagnosticiert. Nach langen Incisionen nahm die Schwellung ab, 
die gangranösen Hautfetzen wurden losgestofsen, der Defekt plastisch gedeckt. Re- 
stitutio ad integrum. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Quattbo-Ciocchi beschreibt (Rif. med. 1894. No. 70 u. 71) einen Fall von 
Gangr&n der ganzen Penishaut nach Ulcus molle bei einem kraftigen, sonst ganz 
gesunden 37jahrigen Arbeiter. Q. führte die Autoplastik in der Weise aus, dafs er 
zur Deckung des Hautdefektes aus der vorderen Skrotalhaut einen breiten, 6 cm langen, 
das Unterhautzellgewebe einschliefsenden Lappen ausschnitt und an den Rand der 
Glans annahte. Es traf sich, dafs die Methode genau mit der von Körte am 
22. Kongresse der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie empfohlenen übereinstimmte. 
Heilung mit vollstandig ungestorter Funktion des Penis. 

C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Tuberkulose des Penis, von Malévot. (Ann. des mal . des org. gén.-ur. 
November 1893.) Ein 14jahriger Patiënt hatte rings um das Orificium urethrae ein 
grofses Geschwür. Ein excidiertes Stück wird im PASTEURSchen Institut verimpft auf 
drei Meerschweiuchen. Das erste stirbt 65 Tage, das zweite 75 Tage nach der 
Inokulation, das dritte nimmt an Gewicht zu und wird acht Monate darauf getötet. 
Alle drei Tiere, auch das letzte, zeigen ausgedehnte tuberkulose Erkrankung. In den 
Schnitten aus dem excidierten Geschwürsgrunde waren Tuberkelbacillen nicht zu 
finden gew esen. Jessner- Königsberg i. Pr. 

Nene Behelfe zur Diagnose und Therapie der Urethralerkrankungen, von 

Edoard Lang. (Wien. med. Wochenschr. 1894. No. 26.) Verfasser hat an seinem 
Beleuchtungstricliter Veranderungen vorgenommen, welche die Durchführung der 
Antisepsis erleichtern. 

Anlafslich einer profusen Urethralblutung, hervorgerufen durch venerische 
Papillome, hat Verfasser ein Instrument konstruiert, daüs er „Endoskop-Kauter* nennt 
und genau schildert. Mittelst desselben ist es möglich, endoskopisch galvanokaustische 
Atzungen, solange man will, endoskopisch vorzunehmen, da eine Wasserspülung die 
starke Erhitzung verhindert. Nur wo ganz flüchtige Atzungen vorgenommen werden 
sollen, kann man ein gleiches Instrument ohne Wasserspülung verwenden. Die 
genauere Konstruktion moge man im Original nachlesen, da die Wiedergabe ohne 
Zeichnung schwierig ist. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Ein Instrument zur Befestigung von Endoskopen, Cystoskopen und 
Uinlichen Apparaten, von H. Lohnstein. ( Btsch . med. Wochenschr. 1894. No. 25.) 
Die Fixation des Endoskops in einer bestimmten Stellung ist nicht leicht. In der 
Pars bullosa und membranacea drangen muskulöse Apparate dasselbe aus seiner Lage; 
in der Pars cavernosa thut es die Schwere des Penis. Es ist daher selbst bei vor- 
handener Assistenz schwer, eine bestimmte Stelle langere Zeit eingestellt zu erhalten. 
Dem Übelstande soll die vom Verfasser konstruierte Vorrichtung abhelfen. Dieselbe 
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besteht aas einem auf der Platte des Untersuchungstisches aufschraubbaren SUtif, 
das mit einem Gelenk versehen ist, welches gestattet, eine Greifvorrichtung dorch 
samtliche horizontalen und vertikalen Ebenen um einen Drehpankt zu bewegen. 
Samtliche beweglichen Teile können aber durch Anziehen einer Schraube in jedem 
Uoment festgestellt werden. An das Speculum wird vorher ein Halter angebracht, 
welcher durch leichten Federdruck an die Greifvorrichtung befestigt werden kann. 
Alle Handgriffe lassen sich leicht ausführen. So ist es möglich, eine beatünmte 
Schleimhautpartie sicher für langere Zeit einzastellen, da jede Verscbiebung ans- 
geschlos8en ist. 

Zu operativen Zwecken, wie zu Demonstrationen ist diese Vorrichtung sebr zu em- 
pfehlen, und stellt eine erwünschte Bereicherung des urologischen Instrumentariums dar. 

Jessncr-Königsberg i. Pr. 

Ersatz von Substanzverlusten der Harnröhre durch Transpl&ntaüon tos 
Schleimhaut, von IiAPBscHKO-Kiew. (Komischer Kongrefs. Nach Ann. des mal. des 
org . gèn.-ur. 1894. No. 5.) Verfasser hat vielfache Versuche mit Überpflanznng tos 
S chleimhaut bei Menschen und Tieren angestellt. Ermutigt durch die erhaltenen 
Besultate, versuchte er die Transplantation der Lippenschleimhaut auf die Harnröhren- 
schleimhaut zum Ersatz von Substanzverlusten, und zwar in drei Failen. In allen 
war der Erfolg ein vollstandiger. Besonders bemerkenswert erscheint der eine, welcher 
einen Enaben betraf, der eine traumatische Striktur erlitten hatte. Nach Abtragung 
des Narbengewebe8 war zwischen den beiden Enden der Harnröhre ein Abstand von 
4 ccm geblieben, der gedeckt werden mulste und, wie schon erwahnt, wirklich durch 
die Transplantation geheilt wurde. Neuhaus-München. 

Bazy berichtet über zwei Falie von Urethr&lsteinen bei al teren Mannern. Bei 
dem enteren bestand der Stein bereits 14 Jahre lang, ohne Beschwerden verursacht 
zu haben, bis sich endlich in der Perinealgegend ein Abscefs bildete, der zur spon- 
tanen Entleerung eines hühnereigrofsen Steines führte, worauf vollstandige Restituüo 
ad integrum folgte. Beim zwei ten war der Vorgang ahnlich, j edoch viel stürmischer, 
indem vollstandige Harnretention eintrat. Auch hier kam es zu einem Absoesse ia 
der Perinealgegend, welcher eine Incision erforderte, worauf ein erbsengrofser Phoephat- 
stein entleert wurde. Beide Patiënten hatten früher Anfalle von Nierensteinkolikea 
gehabt, woraus sich die Herkunft der Steine erklaren lafst. B. ist jedoch überzeugt. 
daf8 sich Steine auch in der Urethra selbst bilden können, so bei Prostataerkrankungeo 
und in der Nachbarschaft von Strikturen. (Progr. méd . 1894. No. 16.) 

C. Muller-Freiburg (Schweis). 

Urinextrava8&tion. Urethrotomia ezterna ohne Ftthruagssonde. Tod an 
TJr&mie, von A. M. Davis. (Mtd. News . 5. Mai 1894.) Ein 31jahriger Buchbinder 
wurde wegen Dysurie, Ardor urinae und Fieber im Erankenhause aufgenommen. Seit 
einem Jahre hatte Blennorrhoe bestanden. An der Grenze zwischen Pars membranmcea 
und bulbo8a fand sich eine mafsige Verengerung (20 F.), ferner trüber, sediment* 
reicher Urin und Nephritis. Die Behandlung bestand in taglicher Ausspülung der 
Blasé, nebst Darreichung von Diureticis und Stimulantien. Am vierten Tage nach der 
Aufnahme wurde eine Induration und Ödem der Haut am Scrotum und Perineum 
konstatiert, und zugleich war die Urethra selbst für ein filiformes Bougie undurch- 
gangig geworden. Die Urethrotomie (durch die Hitte des Perineums) entleerte 
ca. 170 ccm Urin und Eiter. Nach der Incision der Striktur trat eine lebhafte 
venöse Blutung ein, welche sich auch an den folgenden Tagen wiederholte. Tod am 
vierten Tage post operationem. Anatomische Diagnose: Groise, weifse Niere, akute 
Hydronephrose rechterseits, Gangran der aufseren Genitaliën und des Perinealgewebes. 

Phüippi- Nieheém. 
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JLufsere perineale Urethrotomie nach Strikturen und nach anderen 
TTrsachen, von Rogers. (Gaillards med. Joum. Marzl892. Bd. LIV.) Die aufsere 
perineale Urethrotomie wird angewendet: om die Handhabnng der Instromente in 
der Blasé znr Entfernung von Tumoren, Fremdkörpern etc. zu erleichtern, zur 
Erleichterung der Handhabnng der Instrnmente bei Operationen an derProstata, znr 
Entfernung von Urethralsteinen, znr Beseitignng von Striktnren der Pars membranacea, 
bei Rupturen der Hamröhre, nm den Ablanf des Harns zu sichern, zur direkten 
Einfuhrung des Katheters bei Prostatahypertrophie und zur Drainage der chronisch 
entzündeten Blasé. 

Ist es nicht möglich, eine Führungssonde in die Blasé zu bringen, so ist die 
Operation sehr schwierig, besonders wenn das Perineum infiltriert und von Fisteln 
durchsetzt ist. Verfasser bat 41 Falie operiert, von denen fïinf starben: zwei an 
bestehender Sepsis, drei an Erschöpfung. Das Einlegen eines Verweilkatheters ist 
nicht in allen Fallen nötig. F. Hahn-Bremen. 

Zwei F&lle von traumatischer Narbenstenose der Urethra, von Bousquet. 
(Rev. gén. de clin. et de thèrap. 1894. No. 13.) lm ersten Falie kam es nach einem 
Sturz auf das Perineum nach einem Jahre, im zweiten nach einem Stofs gegen das- 
selbe schon nach sechs Wochen zu Erscheinnngen der Harnverhaltung. Gleich nach 
dem Trauma waren in beiden Fallen Blutharnen und mafsige Beschwerden auf- 
getreten. lm ersten Falie war die Urethra vollkommen undurchgangig, Urethrotomia 
externs, Yerweilkatbeter, Naht der Perinealwunde, Heilung. Im zweiten Falie Ein- 
föhrung einer dünnen Sonde nach Injektion von Olivenöl, dann Nachführen eines 
Gorgeret, Urethrotomia interna, Yerweilkatbeter, Heilung. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Weite Harnröhrenverengerungen, von Pousson und Hamröhrenverengenmgen 
weiten Kabibers, von Jurquet. (Nach Ann . des mal. des org. gén.-ur. April 1894. 
No. 4.) Beide Arbeiten verfolgen den gleichen Gedankengang. In beiden wird 
darauf hingewiesen, dafs es unmöglich sei, zu wissen, wo die weite Striktur beginnt 
und wo sie aufhört. Erst die Untersuchung mit einem knopfförmigen oder mit einer 
Oiive versehenen Instrument fuhre darauf. Auch spiele bei dieser Untersuchung z. B. 
mit einer Sonde von Nr. 18—20 die Übung eine ziemliche Rolle. Manchmal mache 
das Gefuhl, wie wenn man über eine sammetartige Flache hinüberfahre, aufmerksam 
oder beim Zurückziehen des Instrumentes eine Art eines klappernförmigen Wider- 
standes. Untersucht man haufiger, als es bisher geschehen, so sind die weiten Strik- 
turen nicht so selten. Bei 1420 Kranken fanden sich 133 Strikturen, darunter 25 weite. 
Ffir die Behandlung kommt in der Regel die Dilatation in Betracht, doch dürfte 
Bshiqué 54 als Maximum angesehen werden. Bei klappenförmiger Striktur konnte 
die Urethrotomia interna nützlich sein; ob man einen einzigen Schnitt machen solle 
oder mehrere Skarifikationen, sei noch strittig. Neuhaus-München. 

Praktische Behandlung von Strikturen der Urethra, von C. D. Cole. (New 
York med. Joum. 3. Marz 1894). Aus diesem ziemlich umfassenden Yortrage seien 
nur die folgenden Gesichtspunkte als die wichtigsten Thesen hervorgehoben: Bei 
Occlusion8er8cheinungen mufs zunachst die Lokalisation, der Grad und die Beschafifen- 
heit (derb, fibrös, elastisch und nachgiebig) der Yerengerung bestimmt werden. Sitzt 
die Striktur innerhalb eines Zolles vom Meatus, so führt man sofort die Meatotomie 
aus und untersucht den Tractus dann weiter. Bei weichen Strikturen in der Pars 
pendula ist die gewaltsame Dehnung unter Kokain am Platze, bei Lokalisierung in der 
Pars bulbo-xnembranosa langsame Einfuhrung von Sonden, und Massage bei liegender 
Sonde, eventuell Sectio perinealis in Narkose. Sitzt eine derbe Striktur in der Pars 
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pendula, so ist die Urethrotomia interna, sitzt sie in der Pars bulboea, die Sectio 
perinealis unter Anwendung von Anaestheticis angezeigt. Bei allen Fallen ist eine 
sorgfaltige und anhaltende Nachbehandlung mit Sonden und Massage notwendig. 

Philippi-Niehcèm. 

Beh&ndlung der Harnröhrenstriktnr mit Wasserdruck, von Charles J. 
Smith. {The Lancet 13. Januar 1894.) Verfasser berichtet fiber Falie, in denen er mit 
Wasserdruck erfolgreicb Strikturen bebandelte. Er fuhrte einen stnmpfen Reise- 
katheter bis zur Striktur, brachte ihn in Verbindung mit einer ganz hoch im Zimmcr 
aufgestellten Dnsche und liefs den Wasserdruck einwirken. Wo derselbe lange ver¬ 
tragen wurde (Vs Stunde), wurde die Striktur in der ersten Sitzung schon fur einen 
Katheter passierbar, was sie früher nicht gewesen war; in anderen Fallen waren 
mehrere Sitzungen nötig. Das Wasser wirkt wie ein elastischer Dilatator. Der Wasser¬ 
druck mufs durch einen Hahn jeden Augenblick unterbrochen werden könnem 

Jtssner-Kön igsberg i. Pr. 

Im Progrès méd. (1894. No. 29) beschreibt Hamonic einige nene Inatrnmente 

zur methodischen Untersnchung der H&rnröhrenstrikturen. 

C. Müïïer-Freiburg {Schwet i). 

ElektrolytiBche Behandlung von Urethralstriktnren, von Thobsktld Royswg. 
(Hospitals Tidende. Bd. I. No. 21 und 22.) Nach einer kurzen Darstellung der elek- 
trolytischen Strikturbehandlung kommt Verfasser zu dem Schlusse, dafs die Elektrolyse 
kein r&dikales Heilverfahren sei. Die le FoaTsche lineare Methode bietet der 
Urethrotomia interna gegenüber keinen Vorteil, ist aber schneller von Recidivea 
gefolgt, das NEWMANsche protahierte Verfahren mit ganz schwachen Stromen stellt 
nur eine Form der langsamen, progressiven, temporaren Dehnung dar. Mit VorteO 
kann die oirkular mit starken Stromen wirkende Elektrolyse, in einzelnen Fallen, in 
welchen die Bougiebehandlung erfolglos blieb, der innere Harnröhrenachnitt soa 
sichtslos oder zu gefahrlich scheint, verwendet werden. In zwei solchen Fallen gelang 
ihm die Beseitigung der Strikturen mittelst der LANOschen Elektroden in einer 
Sitzung: 

1. Renitente, elastische, membranartige Striktur in der Pars bulbosa; nor eine 
kleine Öffnung; Anwendung eines allmahlich von 1—20 Milliampères geateigerten 
Stromes in der Narkose durch 15 Minuten; reaktionsloser Verlauf. Am dritten Tagt 

, konnte 20 (Charrière) durchgefiihrt werden. Jetzt, es sind zwei Jahre verflossen, 
noch kein Recidiv. 

2. 64jahriger Mann; seit 1870 Striktursymptome, 1883 mit Urethrotomia externs 
behandelt; 1892 Recidiv; eitrige Harnröhrenfistel am Damm, schwere Cystitis. Die 
4 cm lange, harte, spiralige Striktur liefs Bougie No. 6 passieren; der Urin ist amino- 
niakalisch, eiterig; 80 ccm Residualham. Elektrolyse, 30 Milliampères, a / 4 Stonden 
in Narkose, Durchgangigkeit fur Katheter, No. 20 erzielt. Beseitigung des Cystitis 
durch 2°/oige Argentum-nitricum-Lösung. Die Perinealfistel schliefst sich in drei Wochen. 
In den ersten vier Monaten entleeren sich 58 kleine, facettirte Phosphatsteine. Biiher 
— es sind 1 8 A Jahr verflossen — noch Durchgangigkeit fiir Bougie No. 16. 

Je8mer-K<mig8berg i. Pr. 

Über das Nachtrknfeln des Harns, von J. H. Brik. {Allg. Wien. med. Ztg 
1893. No. 42.) Die Erklarung fur das Nachtraufeln wird am leichtesten gefunden, 
wenn man von dem physiologischen Vorgange ausgeht. Die letzten Tropfen Ham 
entfernen der Musoulus bulbo- cavernosus und die gistten Muskeln der Harnrohre. Ist 
diese Muskulatur insufficiënt, dann bleibt etwas Ham in der Urethra zurfick und 
wird spater durch irgend ein mechanisches Moment entfemt Starrheit der Wan- 
dungen, Verlust ihrer Elasticitat, Parese der Muskeln durch subakute Myositis oder 


Goi igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



587 


seröse Durchtrankung derselben sind die Ursachen. Nicht selten geben Blennorrhoe 
die Veranlaasung, ebenso sexaelle Excesse; es handelt sich dann um eine Neurose. 
Auch Erkrankungen des Zentralnervensystems, Kachexien, Diabetes mellitus 
haben Nachtraufeln zur Folge neben Erscheinungen sexueller Schwache. Pathologische 
Erweiterungen, Divertikelbildungen können natürlich Nachtraufeln bewirken. 

Zu unterscheiden vom Nachtraufeln ist die Harnbenetzung nach beendetem 
Urinieren, welcbe duijch Erkrankungen der pars posterior und der Blasé bedingt ist 
hier handelt es sich um plastische Kontrationen des Detrusors, resp. des Sphincters 
Kontrahiert sich letzterer frühzeitig, dann bleibt eine geringe Menge Harn zurück, 
der beim Erschlaffen desselben nachher ausfliefst Das Nachtraufeln findet man 
konstant bei inkompleten spastischen Harnretentionen. 

Die Therapie erheischt bei Erkrankung der Harnröhrenwande, Strikturen etc. 
Sondenbehandlung, bei Erschlaffungszustanden hydriatischeProceduren, kühleSitzbader, 
warmes Bad mit nachfolgender kalter, aufsteigender Dusche, schottische Dusche gegen 
das Perineum. Lokal wird Massage mit dicken Sonden oder der Psychrophor 
(WiNTEBNiTz)mit durchfliefsendem, kaltem oder noch besser warmem Wasser (30—33° R.) 
angewendet. Am wirksamsten aber ist die direkte Faradisation des Bulbus. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über Incontinentia urinae und deren Behandlung. Vortrage von Prof. Guyon. 
(22»/*. med. 1894. No 159 u. 160.) G. teilt die verschiedenen Varietaten der Inkontinenz 
in folgender Weise ein: 


1. Wahre Incontinentia urinae 


2. Falsche 


mit materieller Lasion der Harnwec 


ohne materieller Lasion 
der Harnwege: 

a) nach Nervenlasionen, 

b) infolge von Nerven- 

krankheiten, 

c) Inkontinenz der Kinder. 


a) ohne Retention: 
a) mechan. Inkontin., 
p) Inkont durchTuberk., 
y) traumat. Inkontin., 

J) Inkont. infolge von 
Harnröhreninsufficienz. 


b) mit Retention: 

a) infolge v. Strikturen, 
P) infolge von Prostata- 
hypertrophie. 


Von der Behandlung der Inkontinenz durch interne Mittel verspricht sich G. 
bei den Fallen ohne materielle Lasion der Harnwege nicht viel; die Elektrotherapie 
giebt die besten Erfolge. Bei der Inkontinenz infolge von materiellen Lasionen der 
Harnwege hat sich selbstverstandlich die Therapie vor allem gegen die Grunduraache 
(Hamröhrengteine, tuberkulöse Geschwüre, der Urethra etc.) zu richten. 

C. MüUcr-Freiburg (Schweiz). 

Über „EnuresiBnocturna u spricht Orro in der medizinischen Gesellschaft 
zu Dorpat (Juijew). (Sitzung vom 16. September 1893.) An der Hand eines durch 
Wiederherstellung der gestörten Nasenatmung geheilten Falies bespricht der Vor- 
tragende die Atiologie der Enuresis und unterscheidet, sich den Forschungen Dittels 
anschliefsend, drei Hauptformen: 

1. Absolute Insufficienz des Sphincters vor der Pubertat. Therapie: Induktions- 
stroxn, Massage. 

2. Insufficienz nach eingetretener Pubert&t. Therapie: Psychische Beeinflussung; 
Suggestion. 

3. Eine Mischform, vor wie nach der Pubertfit, besonders bei Mundatmem 
aoftretend. Therapie: Wiederherstellung der Nasenatmung. 

Jajbsche und Lunz wenden sich gegen die Einteilung des Vortragenden. Das 
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Leiden ist ein nervöses, die InsufEcienz des Schlielsmuskeis eine reflektorische, 
gleichgültig, ob die Ursache in der Nase oder im Genitalapparate liegt. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Loumeaü beschreibt einen neuen, von ihm erfundenen, hypogastrischen Urin* 
halter, welcher in den Fallen zur Anwendung kommt, wo sich die Blasé nicht dxxicli 
ihre natürlichen, sondern durch künstlich angelegte Wege (Cystotomia hypogastrics) 
entleert, nnd welcher dem Patiënten eine freiere Beweglichkeit gestattet. Der Apparst 
besteht aas einem nach anten sich verschmalernden und zuspitzenden Recipientec 
aus Kaatschak, dessen unterer Teil eine antiseptische Flüssigkeit (circa 30,0 Karbol- 
lösnng) enthalt and einen Hahn tragt. Im oberen Teile ist der Recipiënt vorn ucd 
hinten mit einer Öffhung versehen: die vordere, gröfsere (5 cm Darchmesser) wird 
mittelst Schraubendeckel aas Zinkblech verschlossen; die hintere, viel engere, der 
vorderen genaa gegenüberliegende Öffnung dient zur Aufhahme des Dauerkatheten, 
welcher mit seinem hinteren Ende durch die Bauchwunde in die Blasé fuhri mit 
seinem vorderen Teile durch Yermittelung eines Gummischlauches bis auf den Boden 
des Recipiënten und in die antiseptische Flüssigkeit reicht. (Ann. de la Policl de 
Bordeaux. 1894. No. 20.) C. Muller-Freiburg (Schweiz'. 

Oystitis, von C. G. Stockton. (Med. News. 9. Dezember 1893.) Klinisch» 
Vortrag über einen Fall von Oystitis bei einer Frau, welche im Verlaufe eine? 
Gesicht8erysipel8 wegen Drinverhaltung katheterisiert warde und sofort im Anschlafs 
hieran cystitische Erscheinungen entwickelte. Yerfaseer betont das leichte Eintreten 
der Oystitis nach langer dauernder starker Anfüllung der Blasé. In therapeutisch» 
Beziehang wird hauptsachlich die Lokalbehandlung besprochen, namlich Ausspülung 
der Blasé mit Borlösung, Wassersoffsuperoxyd (eine 25°/°ig© Lösung des 15 Volumen 
H|0 S ) and mit Oleum Santali. Yon letzterem nimmt Yerfasser 3,75, reibt es mit 
Magnesia q. s. ein, filtriert mit einem halben Liter Wasser und iqjiciert das nicht zn 
kal te Filtrat in die Blasé. Fhilippi-Nicheim. 

Zur iUiologie und Therapie des Bl&senkatarrhs lautet das Thema, welcbes 
A. v. Fui8CH in den wissenschaftlichen Verhandlungen des Wiener mediainischen 
Doktoren-Eollegiums, Sitzung vom 12. Marz 1894 (Intern, klin . Rundsch. 1894. No. 12). 
behandelt. Gegenüber den fruheren Anschauungen über die Atiologie der Oystitis, 
wie wir sie noch bei Ultzmann, Thompson, Güton Enden, hat Antal zuerst das 
Hauptgewicht auf das Eindringen von Baktenen gelegd, welche za stande kommt 

1. durch Einfuhrung von Instrumenten, 

2. Übergreifen benachbarter Entzündungsprozesse, 

3. von der Niere her, 

4 von der Blutbahn her. 

Cirkulationsstörungen, Traumen, Stauungen, Lahmungen etc. sind nur Gelegenheits- 
ursachen. Die wichtigste neuere Arbeit stammt von Rovsino. In 29 Fallen f&nd er 
als Ursache von Oystitis Baktenen, die die Eigenschaft haben, aus Harnstoff kohlen* 
saures Ammoniak zu bilden oder Eiterungen zu erregen. Am haufigsten dringen sie 
von der Urethra aus ein, was auch ohne Einfuhrung von Instrumenten mögiich ist; 
80 bei Offensein des Blasenhalses, bei engen Strikt uren. Über das Fortschreiten der 
Entzündung von der Nachbarschaft liegen wertvolle Untersuchungen von Ratmonp 
aus Guvon8 Klinik vor. Die primare Blasentuberkulose, wie jene nach Nebenhoden- 
tuberkulose entsteht auf dem Blutwege durch kapilljtre Schleimhautembolien. — 
Rovsino unterscheidet: 

1. Oystitis catarrhalis (durch Harnstoff zersetzende Keime), 

2. Oystitis purulenta (durch eitererregende Keime), 

3. Oystitis mit saurem Harn (bei Tuberkulose). 
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Diese Einteilung ist nicht fenchöpfend, da es nichttuberkulöse Cystitis mit 
sanrem Harn giebt, da das Bacteriuxn coli Cystitis erzeugen kann. — Auch andere 
Keime, als die Tuberkelbacillen, können auf embolischem Wege in die Blasé 
gelangen. 

Die Regel, in der Therapie akute Cystitis nnr intern, chronische nar lokal zn 
behandeln, ist nicht allgemein gültig. Salicylsaures Natron und Salol führen oft 
überraschende Heilongen herbei, auch in chronischen Fallen; GuTONsche Instillationen 
ergeben oft gute Resultate in akuten. — Zu Blasenwaschungen werden meist des- 
inficierende und adstringierende Mittel gewahrt. Das einzig brauchbare und in der 
nötigen Konzentration anwendbare Desinficiens ist der Sublimat; dasselbe wird aber 
durch die Bildung von Albuminaten unwirksam. Die adstringierenden Uittel sind 
alle unzuverlassig. — Blasenausspülungen sind indiciert bei starker Eiterbildung; 
dann genügt aber warmes Wasser. Nach Thompson soll man die Flüssigkeit, analog 
dem Einfliefsen des Harns in die Blasé, nur langsam eiulaufen lassen und höchstens 
70 g eingiefsen. Bei Cystitis nach Hamretention genügt der Katheterismus allein. 
Bei Trabekel- und Divertikelbildung mussen die phosphatischen Niederschlage weg- 
gespült werden. — Kontraindiciert sind Ausspülungen bei chronischer Cystitis: 
1 . wenn Geschwüre yorhanden sind, 2. wenn durch die Dehnung Lasionen erzeugt 
werden. — Von Geschwürsprozessen kennt man jetzt 1. Epitheldefekte, traumatische 
Geschwüre durch Instrumente, Steine, Fremdkörper, 2. Druckgeschwüre (Graviditat), 
3. Geschwüre durch Zerfall von Neubildungen, 4. Heroïeks perforierendes Geschwür, 
5. tuberkulöse, bei welcher der Widerstand der Blasé gegen die Füllung besonders 
auffallt, 6. Retmonds Geschwüre durch Fortleitung benachbarter Entzündungen, 
7. Fissuren, nur am Orificium intemum sitzend, 8. primare, katarrhalische Geschwüre, 
am Trigonum und Orificium intemum sitzend und die sogenannte reizbare 
Blasé vortauschend, 9. chronisch-katarrhaiische Geschwüre, 10. Geschwüre bei 
chronischer Bleivergiftung. — Für die Geschwürsbehandlung eignen sich keine 
Spülungen, sondern nur GmroNsche Instillationen mit 1—10°/«iger Argentum-nitricum- 
Lösung, die die meisten chronischen Cystitiden gunstig beeinflussen. Starkere Reiz- 
erscheinungen hat Redner von ihnen nicht gesehen. — Prof. Lang injiciert bei 
blennorrhoischer Urethritis und Urethrocystitis 15—20 g einer V*% Lapislösung in 
die Blasé, entfernt den Katheter und lafst die Lösung herausfiiefsen. Das erste Mal 
treten heftige Schmerzen auf, die sich spat er verringern. Die Erfolge dieser Methode 
sind au8gezeichnete. Jissner-Königsberg i. Pr. 

Über Oyatitis durch abstelgende Infektion, von Jacobson (Progrès méd. 
1894. No. 20.) Wahrend von einigen Autoren (Güton z. B) das Entstehen einer 
Cystitis ohne Lasion der Urethra oder Infektion von aufsen geleugnet wird, mehren 
sich andererseit8 die Mitteilungen über sogenannte absteigende Cystitiden nach Bronchitis, 
Angina, Enteritis etc. oder bei Patiënten, die weder an Urethritis gelitten noch jemals 
katheterisiert wurden. Der Patiënt, dessen Krankengeschichte mitgeteilt wird, gehort 
zu dieser Kategorie. Derselbe wurde unter zwei Malen mit fieberhaften Erscheinungen 
and Bronchitis ins Hospital gebracht, worauf sich jeweilen gleich danach eine Cystitis 
einstellte. In der Zwischenzeit hatte derselbe nichts von seiten seines Urogenital- 
apparates zu klagen. C. MüUer*Freiburg (Schweiz ). 

Loümeaü berichtet über drei Falie von schroerzhafter Cystitis, die er mit 
bestem Erfolge durch die Oystotomia suprapublca mit nachfolgender Blasen- 
drainage behandelte. Im enten Falie handelte es sich urn Tuberkulöse, im zweiten 
om Prostatahypertrophie mit Harnstein, im dritten um Prostatahypertrophie und 
Pyelo-Nephritis. In allen drei Fallen liefsen die Schmerzen sofort nach, als durch 
Monatohefte. XX. 42 
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die Operation die Blasé ihrer Funktionen enthoben wurde. L. halt die Operation 
überall da für indieiert, wo eine sehr schmerzhafte Cystitis allen milderen thera- 
peutischen Mafsnahmen trotzt. (Ann. de la Pölicl. de Bordeaux . 1894. No. 20.) 

C. MüUer-Freiburg (Schweiss). 

Behandlung der OyBtitls mlt Bublimatjnstillationen, von Coldt. (CmtralbL 
f. Chir . 1894. No. 22.) Hecker wandte Sablimat zu Blaseninjektionen zuerst an; 
1891—92 nahm öüton die Versuche auf, jedoch war nar bei Instillationen (1: 4000 bis 
1:500) die Wirkung eine gunstige. Von 34 mit solchen behandelten Fallen worden 
zwölf geheilt, neon bedeutend, neon etwas gebessert. Das Sablimat wirkte gunstiger 
als Argentum nitrioum bei blennorrhoisoher, tuberkulöser, prostatischer Cystitis. Vorher 
mufs die Blasé entleert werden. Die ersten Instillationen sind oft sehr schmerzhaft; 
sie werden anfangs alle zwei Tage, spater taglich gemaoht; Konzentration fort- 
schreitend. Es werden 5—10 g in die Blasé and 10—15 Tropfen im Niveau des 
Blasenhalses und des hinteren Hamröhrenendes instilliert. Alkohol darf der Lösung 
nicht zugesetzt werden, wohl aber Weinsaure. Jessner-Königsberg t. Pr. 


Blennorrhoe und Komplikationen. 

Die Pathologie der Blennorrhoe, von Werther. (Schtnidts Jahrb. Bd. 242. 
S. 73.) Verfasser referiert in seinem vor der Dresdener Geselschaft fïïr Natur- und 
Heilkunde gehaltenen interessanten Vortrag über die neuesten Studiën auf dem Gebiete 
der Blennorrhoe. Die Schlüsse, zu denen er kommt, basieren darauf, dab man die 
Blennorrhoe, die als eine allgemeine Infektionskrankheit aufzufassen ist, wegen ihres 
meist leichten Verlaufes meist viel zu leicht nimmt, und dab man in prophylaktischer 
Beziehung viel mehr zu ihrer Einschrankung thun mübte. Leider hatten wir kaum 
ein Kriterium für die Heilung einer Blennorrhoe, denn auch ein neg&tiver mikro- 
skopischer Befdnd lasse sich in dieser Hinsicht nicht verwerten. Verfasser möchte 
daher ein hypothetisches Latenzstadium des Gonococcus annehmen, aus dem er durch 
ein gelegentliches Zusammentreffen geeigneter Umstande aufleben kann. 

F. Hahn-Bremen. 

Gonokokkenzüchtung und ktinstliche Tripper, von B. Turbo. ( Centralblf . 
Bakteriol u . Parasitenkde. 1894. No. 1.) Verfassers Arbeit erstreckt sich auf folgende 
Punk te: 

1. Züchtung des Gonococcus auf sauren Nahrböden; 

2. Erzeugung des Trippen bei Hunden; 

3. Schilderung der mikroskopischen Kennzeichen des Gonococcus. 

1 . Züchtung des Gonococcus auf sauren Nahrböden. Der alkalische 
Tripperham wird sauer, sobald der Eiter sich zu Boden gesetzt hat lm Brütofen 
bekommt man im Ham &st eine Beinkultur des Genococcus, wahrend im BodensaU 
Streptokokken etc. sich entwickeln. Macht man den Harn alkalisch, dann entwickeln 
sich die Gonokokken nicht mehr, Zusatz von Hamstoff oder der anderen im Harn 
vorkommenden Salze stort die Entwickelung, Zusatz von l /%% Catillonschen Pepton- 
pulven fordert sie. Im sterilisierten Ham erhalt man bei Zusatz von Tripper stets 
eine Gonokokkenkultur. Verfasser machte Züchtungsvenuohe auf saurer Gelatine 
mit gutem Erfolge bei Stich- und Strichkulturen. Die Gelatine wird nicht verflüssigt. 
Die Plattenkulturen erscheinen als weibe Punkte, die sich wie Segmente von Elfen- 
beinkugeln über die Flache erheben, und sind nicht zu verwechseln. Auch Pepton- 
gelatose und Peptonbouillon geben positive ZüchtungBergebnisse. Der Trippereiter 
sohadigt das Wachstum des Gonococcus, erzeugt Rückbildungsformsn. 24stündiger 
Eiter giebt überhaupt keine Kultur. 
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Die Lebensföhigkeit des Oonococcus ist eine sehr starke; 71 Tage alte Pepton- 
bonillonkulturen sind noch fruchtbar. Aof alkalischen Boden wachst nor die erste 
Oeneration; anf sanren Boden wachst der Gonococcns stets. 

Der Gonococcns alkalisiert schnell die Nahrböden, worauf dann Ansiedelnngen 
anderer Mikrobien möglich werden. Aas altexn Eiter erhalt man anch anf sanren 
Nahrböden andere Baktenen, darunter besonders ein als Bacillus vorax vom 
Verfasser bezeichnetes, welches die Gelatine sehr schnell verfiüssigt, anaërob and 
aërob ist Fast steter Begleiter des Gonococcns ist ein langlicher „Diplococcus 
commensalis", dessen Helften asymmetrisch sind. Er farbt sich wie der Gono¬ 
coccns, wachst anf sanren Nahrböden; die Strichkultur erhebt sich wenig, ist goldgelb. 
Dieser Diplococcns scheint nnr ansnahmsweise virulent zn sein; anch im Sputum 
Tnberknlöser ist er gefdnden. 

2. Künstlioher Tripper. Der anf sanren Nahrböden gezüchtete Gonococcns 
ist sehr virulent fnr Hunde; es gelingt, die Kultur anf die Eichel zn streichen. Kon- 
tinuitatstrennnng ist nicht nötig. Naoh 1—2 Tagen erhalt man ans der Hamröhre 
Eiter; bei Hündinnen dauert die Infektion 8—4 Tage. Vaginitis, Conjunctivitis kann 
man dnrch Einbringen infektiöser Kassen nicht erzeugen. Der Trippereiter des 
Hnndes wimmelt von fremden Baktenen, die Gonokokken sind kleiner, liegen nicht 
in den Zeilen. Die Infektion kann sich anf die Blasé, Harnleiter, Nieren ausdehnen, 
das Tier geht dann an Pericarditis, zerstrenten Eiterherden in den Longen, Exsndaten, 
Suggillationen, Epistaxis zn Gronde. Der Tripper ist stets eine schwere Erkrankung 
des Hnndes, anch ohne Allgemeininfektion, dnrch ansgedehnte Zerstörung des Epithels. 
Hündinnen erkranken leichter und können sich spater von nenem inficieren. Snb- 
kutane nnd intravenöse Einspritznngen bewirken schwere Infektion. 

Vom sanren Boden auf alkalischen übertragen, verliert der Gonococcns seine 
Virulenz; behalt sie aber, wenn dnrch sein Wachstum der Nahrböden alkalisch ge¬ 
worden ist. Plattenkulturen ans verdünntem Trippereiter und einen Monat alte 
Gelatinekultnren zeigen bei Infektionsversnchen keine Differenz. 
v 3. Uikroskopi8ches Verhalten des Hnndediplococcus. Der ans dem 
Trippereiter des Hundes gezüchtete Diplococcus farbt sich leicht, wird durch Jod- 
jodkaliumlösung entfarbt. Je alter die Kultur, desto grölser die Kokkenhalften, desto 
geringer die Farbbarkeit. Bei Kokken alter Beinkulturen farben sich anch die 
Zwiscbenranme, so dafs ein l&nglicher Coccus entsteht, jedoch kann dnrch neutrales 
Glycerin der Zwischenraum leicht wieder entfarbt werden. Man kann den Gonococcns 
deshalb als einen in Teilung begriffenen langlichen Coccus ansehen. 

Abnormitaten in Gröfse und Form des Oonococcus sind als Rückbildungs- oder 
Aberrationsformen anznsehen, da man sie nur bei alteren Kuituren nnd znweilen bei 
chronischen Trippern findet, da sie unter dem toxischen Einflusse des Eiters oder 
schwacher Antiseptica bei Znchtung im Harn ersoheinen, der ein schlechter Nahr- 
boden ist. Sie schwinden in Harnkultnren, wenn man den Boden durch Znsatz von 
Vs— 1% Pepton verbessert. 

Die au8führliche Arbeit, deren Inhalt ja viel nnd anch viel Neues verspricht, 
wird in der Oaceta medica catalana erscheinen. Jtssner-Königsberg t. Pr. 

Der Gonococcns nnd seine Beziehnngen zn den blennorrhoischen Prozessen, 

von K. Touton. {Bert Min . Wochenschr. 1894. No. 21.) Der Verfasser giebt in diesem 
ansfuhrlichen, in der dermatologischen Sektion des internationalen Kongresses zu Rom 
gehaltenen Vortrage eine Darstellung der gesamten Blennorrhoefrage mit eingehender 
Kritik. Da es den Ranm eines Referates übersteigen würde, wollte ich den Inhalt 
in exten 80 wiedergeben, so beschranke ich mich anf die Citierung der Schlnlssatze: 

I. Der Gonococcns ist die Ursache des blennorrhoischen Prozesses. 

42* 
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II. Die Diagnose des blennorrhoischen Prozesses wird durch den mikroskopischen 
Nachweis des Gonoeoccus siohergestellt. Haufig wahrend des Verlaufes der Affektion 
zu wiederholende mikroskopische Untersnebungen sollen die Grondlage der Beurteilung 
des jeweiligen Standes der Erkrankung, sowie unserer therapeutisehen Mafsnahmen 
bilden. 

m. Ehe man die Anwesenheit des Gonoeoccus ausschliefst, sind bei anfangs 
negativem Befimde haufige mikroskopische Untemuchungen event. nach vorau»- 
gegangenen provokatorischen Reizungen erforderlich. In vielen, insbesondere alteren 
Pallen, findet man so die anfangs vermifsten Gonokokken. 

IV. In seltenen Fallen mufs zur Sicherung der Diagnose das W KRTHEDesche 
K olturverfahren zu Hülfe genommen werden. Dieses tritt insbesondere dann in sein 
Recht, wenn mikroskopisch nur verdachtige „Involutionsformen" gefunden werden, 
wie dies z. B. in alteren geschlossenen Eiteransammlungen der Fall ist (Gelenke, Tube). 

V. Samtliche Epithelarten können dem Gonoeoccus als Invasions- und Brutort 
dienen. Intakte, verhornte Epidermis scheint immun zu sein. 

VI. Auch das Bindegewebe, sowohl das epithelbekleidete, als auoh das endothel- 
tragende (seröse und Synovialhaute), kann von der Gonokokkeninvasion betroffen 
werden. Die Weiterverbreitung der Gonokokken geschieht in den Lymphspalten. 

VEL Begunstigende Momente für dieGonokokkenansiedelung und -vermehrung sind: 

1. Blutreichtum, Weichheit und Succulenz der Gewebe, weite interoellulare 
Raume oder Saftspalten, 

2. in ihrem Wesen noch unbekannte chemische Bedingungen. 

Vin. Diese Momente können sein: 

1. angeboren, im Verhaltnis zu denen anderer Individuen auffallend, 

2. begründet in dem Alter der Individuen, 

3. geschaffen durch vorausgehende anderweitige Affektionen (traumatische, 
chemische, bakterielle), 

4. geschaffen durch hochgradige chemotaktische Fernwirkung des Gonoeoccus selbst 

EL Der blennorrhoische Prozefs ist bei der gewöhnlichen Infektion von auben 

in enter Linie eine Epithelaffektion mit fgleichzeitiger eiteriger Entzündung des 
daronterliegenden Bindegewebe s. Wucherong der Gonokokken in den Intercellular- 
raumen, Aufquellung der Epithelzellen mit Abnahme der Farbbarkeit der Kerne, 
Durchsetzung der Intercellularraume mit Eiterkörperchen, Lockerong des Gefuges 
der Epithelzellen, Verwerfung und schliefslicher Zerfall denelben sind nebst den 
Zeichen der Rundzelleninfiltration im Bindegewebe die wesentlichen Komponenten 
des im Gewebe verlaufenden Prozesses. 

Vollstandige Blofslegung des Bindegewebes nach Verlust der Epitheldecke ist 
möglich (nach Dinkler auch Nekrose dessen Oberflache, Thrombose und Nekrose der 
Blutgefafse). Bei kurzer Dauer und oberflachlichem Verlauf des Prozesses tritt nach 
der Abteilung Restitutio in integrum ein, tiefere und langer dauernde Affektionen 
endigen mit Bindegewebsschrumpfung. 

Endotheltragendes Bindegewebe hat grofse Neigung, unter Adhasionsbildung 
zwischeneinander berührenden Flachen abzuteilen. 

X. Der Gonoeoccus kann zur Metaplasie einer Epithelart in eine andere Ver- 
anlassung geben. Dieser Metaplasie kann in ge wissen Fallen die Bedeutung einer 
selb8tgeschaffenen Pradisposition zur Weiterverbreitung des Prozesses zukommen. 

XI. Manchmal findet sich auch in der Nahe der Gonokokkenansiedelnng eine 
Hyperplasie des Epithels. Dieses hyperplastische Epithel kann nach langerem Be¬ 
stands des Prozesses, z. B. durch Maceration, zerfallen und so durch Freilegung des 
Bindegewebes zu Erosionen Veranlassung geben. 
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XII. Auch die Bindegewebszellen können unter der Einwirkung der Gonokokken- 
invasion proliferieren. 

Xin. Samtliche infolge der primaren Blennorrhoe an entfernten Körperstellen 
auftretenden Erkrankungen können theoretisch betrachtet ebenso, wie die per con- 
tinnitatem erkrankenden Nachbarorgane des primaren Hordes dureh den Gonococcus 
selbet und seine Toxine hervorgerufen werden (Gonokokkenmetastasen). Von einem 
Teile derselben ist dies sioher naohgewiesen. 

XIV. Die Leukocyten fnngieren den Gonokokken gegenüber nicht als Phagocyten, 
sondem sie vermitteln einfach den Transport der Gonokokken aus dem Körper, ab 
and zu auch neuerdings in vorher nicht erkrankte Teile. Die Gonokokken vermehren 
sich in den Leukocyten ebenso, wie frei in den Gewebsspalten und Lymphraumen. 

XV. Mischinfektionen können bei der Blennorrhoe vorkommen, jedoch sind sie 
au keiner der Xomplikationen erforderlich. Bei tiefer Vereiterung (Nekrose) des 
Bindegewebes liegen wohl meistens sekundare Eiterbakterieninfektionen vor. Ober- 
flSchliche Bindegewebseiterungen können in vorher von Epithel bekleideten Organen, 
insbesondere in Hohlraumen, nach Verlust des Epithels duroh den Gonococcus selbet 
entstehen (Pseudoabscesse). Die Destruktion der Gewebe durch den Gonococcus ist 
jedenfalls viel weniger intensiv and rapid, als die durch andere Eitererreger. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über die Lokalisation des Gonococcus im Innem des Organismus (durch 
den Gonococcus hervorgerufene Pleuritis und Arthritis), von Bordoni-Uffrb- 
DiJzzi'Turin. ( Dtsch. med. Wochenschr . 1894. No. 22.) Die pathogenetische Ent- 
stehung durch Gonokokkeninfektion hat in einem zuerst berichteten Falie Dr. Mazza 
bei einem Fall von Pleuritis zweifellos bewiesen; es handelte sich um ein von einem 
an Blennorrhoe Leidenden geschandetes elfjahriges Madchen. Es wurden Gonokokken 
firei und innerhalb der Leukocyten und Endothelzellen gefunden und nach dem 
WEBTH Kniscben Verfahren gezüchtet. 

In dem zweiten, vom Verfasser wiedergegebenen Falie wurden im Exsudate 
entzundeter Gelenke, welche sich bei einer an Blennorrhoe leidenden Frau ent- 
wiokelten, Gonokokken mikroskopisch gefunden, gezüchtet und dann die Beinkultur 
mit Erfolg verimpft. Die typische Blennorrhoe trat nach zwei Tagen auf. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Der Neissersche Gonococcus im Lyoner Sanit&tsdienst, von Carry. (Arm. 
des mal. des org. gén.-ur. April 1894. No. 4.) Die Besultate, welche die Unter- 
suchung der Frauen in der Lyoner Poliklinik wahrend vier Jahren ergab, werden 
genau und detailliert bekannt gegeben. Die Wichtigkeit der bakteriologischen Unter- 
euchung der Sekrete wird besonders hervorgehoben und verlangt, dais man nur dann 
eine Patientin mit Ausflufs aus den Genitaliën ins Spital schicken solle, wenn der 
Gonococcus gefunden worden ist. Die Statistik ergiebt, dafs man ihn etwa in ein 
Drittel aller FSlle findet. Untersucht wurden 278 Madchen mit eiterigem Ausflufs; 
▼on den 327 Untersuchungen waren 94 positiv, 233 ohne Ergebnis. 47 Mal fand sich 
eiterige Sekretion in zwei Organen, 1 Mal eiteriger Ausflufs in drei Organen (Harn- 
röhre, Uterus, Vulva). Der Gonococcus wurde zweifellos in 87 Fallen konstatiert. 

Neuhaus-München. 

Ein neues Verfahren der Gonokokkenf&rbung, von Alfred LANz-Moskau. 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1884. No. 9.) Dafs der Gonococcus die Ursache des Trippers 
ist, kann füglich nicht bezweifelt werden; wenn wir ihn dennoch bei Tripperafiektionen 
oft nicht finden, so liegt das wohl an der Mangelhaftigkeit unserer Untersuchungs- 
methoden. Die von Bumm und Finoer angegebenen sind nicht immer ausreichend. 
Mittelst des vorgeschlagenen Verfahrens findet man sicher Gonokokken und auch in 
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gröfserer Menge. Das Sekret wird ausgestrichen, getrocknet, das Glaschen durch die 
Flamme gezogen, kommt dann auf Vs—-1 Minuten in 20%ige Trichloressigsaure, wobei 
das Sekret eine weifse Farbe bekommt. Darauf Abspülen der überschüssigen Saure, 
Abtrocknen mit Fliefspapier, ementes Fixieren in der Flamme, Auflegen auf eine 
Methylenblaulösung, die man folgendermafsen herstellt: In 30 ccm Aqua dest. kommen 
1—2 Tropfen 5%ige Kalicau&ticumlösung und so viel von einer gesattigten alkoholi* 
scben Methylenblaulösung, dafs die Flüssigkeit dunkelblau wird. Nach 2—5 Minuten 
wird das Olaschen berausgenommen, getrocknet, in Kanadalsam eingeschlossen. Die 
Praparate sind sehr haltbar. Die Gonokokken erscbeinen kleiner, aber scharfer, tiefblau, 
die Zellkerne hellblau, die Zellleiber kaum sicbtbar blau. Die Gonokokken beben sich 
scharf von den Kernen ab, selbst wenn sie sich optisch decken; zuweilen scheinen sie 
in den Kernen zu liegen; in letzteren Fallen bestanden stets heftige Entzündungs* 
erscheinungen. 

Schone Bilder giebt eine Nachfarbung mit schwacher wasseriger Eosinlösung, 
wódurch die Zellelemente einen rosa Ton annehmen, wahrend die Gonokokken 
dunkelblau bleiben. Noch besser ist die Nachfarbung des langer gefarbten Praparate 
fïïr V 4 —Vs in schwacher, wasseriger Bismarkbraunlösung. Zellprotoplasma bekommen 
einen braunlichen und grünlichen Ton. Essigsaure kann die Trichloressigsaure nicht 
ersetzen. Auch andere Mikroorganismen lassen sich schon nach dieser Methode farben. 
Von Interesse ist es auch, dafs Verfasser gleich Jadassohn und Finger die Gonokokken 
in der Urethra anterior fand, aber in der Urethra posterior vermifste. An Gewebs- 
schnitten hat Verfasser seine Methode noch nicht geprüft. Jessner-Königsberg t. Pr, 

Ein Fall von verd&chtiger Blennorrhoe bei einem Enaben mit einer eigen- 
tttmlicben Infektionsquelle, von D. F. Harris. (The Glasg . med. Joum. Febr. 1894.) 
Ein 14jahriger Knabe erkrankte Juni 1893 mit einem Ausflusse, der trotz mancher 
Verschiedenheiten von der gewöhnlichen Blennorrhoe doch als ein blennorrhoischer 
angesehen werden mulste. Interessant ist die Ursache. Wahrend des Sommen 
badete er jeden dritten Tag in einem öffentlichen Bade und benutzte hierbei ein 
paar Badehosen, welche zwar sein Eigentum waren, jedoch in der öffentlichen Bade» 
anstalt verblieben. Dieselben waren nun, wie sich herausstellte, auch von anderen 
Personen gebraucht worden. 

Der Ausflufs war nach den Angaben des Patiënten im Beginne der Krankheit 
schleimig-blutig und befleckte Bett- und Körperwasche. Auch im Urin war Schleim 
und Blut festgestellt worden. Die Leistendrüsen waren angeschwollen, jedoch nicht 
schmerzhaft. Im Beginne klagte der Patiënt über Kopfschmerzen, allgemeines Un- 
wohlsein und Mattigkeit. Der zuerst konsultierte Arzt diagnosticierte Blennorrhoe, 
ohne die Ursache festzustellen, da ein vorangegangener Coitus, auch Masturbation 
nicht vorlag. Etwa vier Wochen nach Beginn kam der Patiënt in die Behandlung 
des Verfassers. Der Knabe sah blafs und krank aus. Die Untersuchung ergab eine 
deutlich ausgesprochene Balanitis. Der ganze Penis war stark geschwollen, fest und 
schwer. Die Vorhaut konnte wegen starker Schwellung nicht über die Eichel zurück- 
gezogen werden. Des Nachts klagte der kleine Patiënt über schmerzhafte Erektionen. 
Der Ausflufs war ganz eiterig. 

Die Behandlung mit Einspritzungen und Sandelholzöl innerlich brachte langsam 
Besserung. Aber erst nach vier Monaten hörte der Ausflufs vollstandig auf. Die 

Balanitis verschwand ebenfalls. \ 

/ 

Der Fall lenkt die Aufmerksamkeit 1. auf die Bader als eine Infektionsquelle 
der Blennorrhoe, 2. auf die Vorteile der Circumcision, 3. auf die Möglichkeit, un- 
schuldiger-, aufsersexuellerweise sich blennorrhoisch zu inficieren. 

C. Berliner-Aachen. 
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Bedingt die Blennorrhoe beim Weibe ausnahmslos Sterilit&t? von J. T. 

Wilsok. (New York med L Journ . 9. Dezember 1893.) Verfasser führt aus, dafs die 
TTnterscheidung von blennorrhoisoher nnd nicht spezifischer Entzündung der Genital- 
organe beim Weibe trotz der Entdeckung des Gonococcus auch an anatomischen 
Preparaten oft schwierig ist Er habe aber viele Patientinnen gehabt, die nachher 
Kinder geboren nnd überhaupt allem Anscheine nach viele Jahre völlig gesund ge- 
biieben seien. Im allgemeinen seien also die Ansichten Noeqgbbaths in dieser Be- 
siehang viel za schroff. Fhüippi-Niéhem. 

Der Katarrh der weiblicben Gaschlechtsorgane mit beeonderer Berück- 
aichtigung der Behandlung der Endometritis, von Emil Lantos. (Klin. Zeit- u. 
Streitfr. 1894. Bd. Vill. Heft 1.) Aus dem Schriftchen will ich nur das über Vaginitis 
and Endometritis blennorrhoica Gesagte hier kurz wiedergeben: 

Die Vaginitis blennorrhoica kann in aknter nnd chronischer Form auftreten, sie 
keilt selten spontan, kann aber ascendierend sehr schwere Leiden nach sich ziehen. 
Die Therapie erheischt im akntesten Stadium absolute Bettruhe und kalte Umschlage 
aof den Unterleib, nach 2—4 Tagen Scheidenausspülungen, am besten mit Sublimat 
(0,5:1600—2000). Bei Nachlafs der akuten Symptome kann die Kranke das Bett 
verlassen; zu Spülungen nimmt man dann nach Fbitsch 1—2%ige Chlorzinklösungen. 
Iet die Empfindlichkeit minimal geworden, dann wird die Behandlung mittelst des 
Speculums fortgesetzt; 2%ige Argentum - nitricum- oder 5—10%ige Chlorzinklösungen 
eind dann nützlioh. Besonders beachtet muls dabei die Urethritis blennorrhoica 
werden. 

Die Behandlung der blennorrhoischen Endometritis erheischt besondere Vorsicht; 
von Curettage und konzentrierten Atzmitteln rat Verfasser ganz ab. 

Jessner-Königsberg i. Pr . 

Die Behandlung der Urethritls blennorrhoica beim Weibe, von Et. Rollet. 
(IVogrès méd. Mai 1893.) Indem man den Blasenhals mit einer eigens dasu her- 
gestellten Sonde abschlielst, kann man die Harnröhre allein ausspülen. Sublimat 
(1 :2000) oder Kalium permanganioum (1:250) thun dabei gute Dienste. Oder man 
kann in die Harnröhre ein antiseptisches Stabchen einführen und langere Zeit darin 
liegen lassen; auch kann man die Harnröhre mit Resorcinlösung (10:30) auspinseln. 

Türkheim- Hamburg. 

Behandlung der Urethritis bei der Frau mittelst Ichthyol, von Jullien. 
(Komischer Kongrels, nach Arm. des mal des org.gbn.-ur. 1894. No. 5.) JuLLiEN-Paris 
erklart das Ichthyol für sehr nützlich in der Behandlung der Urethritis bei der Frau. 
Er geht in der Weise vor, dafs ein am Ende rauh gemachter Hetallstab mit Watte 
nmwickelt, in das Medikament getaucht und dann, kraftig hin- und herfahrend, in die 
Hararöhre gebracht wird. Auch für die Vagina und den Uterus benutzt er das 
Mittel in der Absicht, die Gonokokken zu toten. Neuhaus-München. 

Bei der Besprechung eines Falies von Arthritis blennorrhoica (Poliklinik der 
Charité) empfahl Sënatob folgende Behandlung: Beim Beginne der Krankheit Salol 
(1,0 pro die) oder auch Natrium salicylicum. Erweisen sich diese als ungenügend, so 
•oll Antipyrin (0,5—1,0 pro die) gegeben werden. Bei Komplikationen von seiten des 
Hersens Salol (1—2,0 pro die), kein Antipyrin! Lokal: Jodglycerin und bei Erguls 
Binwickelung des Gliedes. Nach Abheilung der entzündlichen Erscheinungen warme 
einfache oder Mineralbader. C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Es beetehen gegenwartig drei Theorien über die Natur der sog. Arthropathia 
Uennorrhoica: 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



596 


Digitized by 


1. Die Gelenkerscheinungen im Anschlusse an eine Blennorrhoe bilden die 
Lokalisationen des Gonococcus im Gelenke. 

2. Die Gelenkveranderungen sind sekundarer Art and verdanken ihre Entstehong 
pyogenen Mikroorganismen, die sich im Urethraleiter entwickelt haben. 

3. Sie sind die Wirkung nervöaer StÖrungen, welche durch Toxine verursacht 
werden, die der in der Urethra stationierte Gonococcus erzeugt. 

Foübkieh stellt folgende Klassifikation der blennorrhoischen Arthropathien suf: 

1. Arthralgie. Hier beherrscht der Schmerz das Symptomenbild, wahrend 
Schwellnng, Rötung etc. fehlen. 

2. Hydrarthro86. Meist in den grofsen Gelenken, sowohl ein- wie beidseitig; 
meist polyartikular; entwickelt sich langsam zu gewaltigen Dimensionen. 

3. Arthriti8. Am haufigsten ist die akate Form und zwar als Monarthritii 
manus, genus, coxae, sowie kleinerer Gelenke, die von der Arthritis rheumatica meist 
verschont bleiben (Sternoclavicular-, Temporomaxillar-, Wirbelgelenke). 

Eine besondere Art der blennorrhoischen Arthritis wurde von Jacquet and 
Fournivr als „pied blennorrhagique* beschrieben. Sie tritt mit heftigsten Schmersen 
(Talalgie) auf mit hochgradiger Schwellung der Gegend des Calcaneus infolge einer 
wahren Osteitis mit Exostose dieses Knochens. 

Hauptcharaktere der Arthropathia blennorrhagica sind: Erguls meist serös; 
Fixitat bezüglich Schmerz und Sitz; Tendenz zur Plasticitat. 

Therapie: Revulsion (Jodtinktur, Ignipunktur), Immobilisation (nicht zu über- 
treiben wegen der Gefahr einer Ankylose. (Nach Bif. med. 1894. No. 101.) 

C. Müller-Freiburg ( Schwea ). 


flerfdjiebenes. 

Über den dermatologischen Unterricht, von Morel. (Bericht an das Mini- 
sterium des Intiem und des Unterrichts. Brussel 1894.) Yerfasser teilt das Resultat 
seines zweijahrigen Aufenthalts an verschiedenen Universitaten mit. Es werden dabei 
die relativ wenigen Universitaten Österreichs, Deutschlands und Frankreichs aaf- 
gezahlt, wo dermatologischer Unterricht erteilt wird; in letzterem Lande geschieht es 
allein in Paris, Lyon und Lille. Die Folgen dieses mangelhaften Unterrichts geben 
sich darin zu erkennen, daXs eine Anzahl praktischer Arzte die einfachsten, wichtigsten 
und haufigsten Dermatosen nicht zu erkennen im stande sind, sodafs die Patiënten 
von Hand zu Hand wandern, bis ihr Leiden schliefslich von Spezialisten erkannt wird. 

Dementsprechend verlangt M. die Errichtung spezieller Lehrstühle fïïr Derma¬ 
tologie (nicht etwa Verschmelzung mit einer medizinisehen und chirurgischen Elinik), 
wobei die Syphilidologie von ihr nicht getrennt werden darf. Als Muster wird die 
Breslauer Klinik genannt. Aufserdem empfiehlt er aufs lebhafteete die Einfahrang 
von dermatologischen Museen (nach dem Vorbilde von St. Louis). 

Auf den Studiengang übertragen, würden sich die Postulate wie folgt formulieren 
lassen: Das Studium der Dermatologie soll in das akademische Programm auf 
genommen werden; die Studierenden würden die dermatologische Elinik nach dem 
enten klinischen Semester belegen, d. h. nachdem sie bereits einige Kenntnisse in 
der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie erworben haben; obliga- 
torische Assistenz an der Elinik wahrend eines Jahres; Prüfungen. 

C. Müller-Freiburg (Schwiz). 
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Band XX. N2; 11. 1. Juni 1895. 


Aus Dr. Uk nas dermatologischem Laboratorium zu Hamburg. 

Zur Eenntnis der Kerne. 

Von 

G. Unna. 

I. Zur Mitosenfarbung. 

Ich kann die Reihe der technischen Artikel nicht abschliefsen, ohne auch 
der Kemf&rbung an Alkoholprttparaten zu gedenken. Wenn die Eichtung 
der ganzen Histotechnik in dem letzten Jahrzehnt vorwiegend dahin ging, 
die einfache Alkoholhftrtung als eine unvollkommene Konservierung der 
Gewebe zu Gunsten der H&rtung in Sauren und sauren Salzgemischen 
beiseite zu setzen, so berubt diese Tendenz ja wesentlioh auf dem Um- 
stande, dafs das genauere Studium der Kernteilung nur durch Einftthrung 
der letzteren Fizationsmittel, die wir Flemminq verdanken, ermöglicht 
worde. In der That schadigt, wie jeder an Alkoholprtlparaten Arbeitende 
weife, der Alkohol die Kernteilungsbilder bedeutend, und ein Studium der 
letzteren an sich an solohen Prftparaten untemehmen zu wollen, ware 
Thorheit. 

Wenn man sicb aber tiberlegt, dafs es in der Histopathologie in 
erster Linie nioht sowohl auf eine Untersuchung des feineren Details der 
Kernteilung ankommt, als vielmehr lediglich auf die Feststellung, wie 
▼iele Mitosen vorbanden eind und wo dieselben sich befinden, so fragt 
es sich, ob auch die Konstatierung dieser wichtigen Punkte durch die 
Konservierung in Alkohol, welche wir zum tinktoriellen Studium des 
Protoplasmaleibes nicht entbehren können, unmöglich wird. Nur wenn 
dies der Fall sein sollte, mttfsten wir allein der Kernteilungsbilder wegen 
von allen pathologischen Praparaten auch einzelne Teile in die dafür 
geeigneten Sauremischungen bringen, wodurch natürlioh in praxi die 
Untersuchung der Hautkrankheiten nioht unwesentlich sohwieriger und 
weitlaufiger werden würde. 

Ich bin nun nach vieljahriger Beschaftigung mit diesem Gegenstande 
zu der Ansicht gekommen, dafs wir auch die Topographie der Kern¬ 
teilungsbilder, auf die es uns mit geringen Ausnahmen z. Zt. haupt- 
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süchlich ankommt, sehr gat an Alkoholprüparaten studieren können. Die 
Notwendigkeit von osmierten and chromierten Preparaten beginnt erst 
dort, wo es — wie bei den Arbeiten von Hansbmann , Schütz u. a. — 
auf die Konstatierung von pathologischen Abweiohnngen der 
Kernteilungsbilder ankommt. 

Immerbin ist es ancb f(lr die lediglioh topographisobe Untersuchung 
der Kernteilnngsbilder durobaus nicht gleichgültig, welcber F&rbungen 
man sicb znr Darstel lang der Mitosen bedient. Ich habe daber, nachdem 
icb die einfacbe Alkoholhürtung aas bekannten Gründen im allgemeinen 
empfoblen habe, bei den Mitosen, ganz so wie bei den ebenfalls gesch&digteu 
roten Blutkörperchen, die Pilicht, za zeigen, welcbe tinktoriellen Mals- 
nabmen sicb mir am besten bewührt baben, um die Kemteilongsbilder 
anntthemd mit einer Sobttrfe hervortreten za lassen, wie wir sie sonst nor 
an in FLBUMiNasober Lösang geh&rteten Preparaten za sehea gewobnt 
eind. Es giebt nicht viele Methoden, welohe diesen hoohgesteigerten 
An8prücben genügen dttrften. 

Als einen guten Mafestab für die Benrteilong der Güte einer Mitosen- 
f&rbnng, wie wir sie branoben, betrachte ich die Vergrölserung, anter 
welcher die einzelnen Mitosen sichtbar werden, indem sie aas dem Gros 
der übrigen Kernbilder heraastreten. Denn praktisch verhult es sich 
doch so, dals wir topographische Studiën, der Zeitersparnis wegen, am 
ebsten mit möglichst schwachen YergröJserangen betreiben. Derartige 
F&rbungen, welche das Erkennen der Mitosen erst bei einer höheren 
Vergröiserang (beispielsweise D. Zeiss) erlaaben, sind nicht vorteilhaft and 
nicht mit denjenigen an osmierten Preparaten auf eine Linie za stellen. 
Denn nicht nar, dals bei so starker Vergröiserang die Darohmusterung 
jedes einzelnen Schnittes anvergleichlich viel langere Zeit in Ansprach 
nimmt, dieselbe ist nicht einmal so sicher, da an jeder Stelle des Schnittes 
die Mikrometerschraube aosgiebig in Bewegung gesetzt werden muls, wenn 
nicht viele Mitosen übersehen werden sollen. Gelingt es ons dagegen, 
die Mitosen schon mit schwacher Vergröiserang (wie an Osmiomprftparaten) 
also etwa mit Zeiss A za konstatieren, so ist die Untersachang nicht 
blofs raseb beendigt, sondern in Bezag auf die Erkennung aller einzelnen 
Mitosen sieberer. 

Das Hervortreten der Mitosen vor den übrigen Kernen hangt 
natürlich ganz wesentlioh yon der Fürbnng der letzteren ab, welcbe so 
schwacb wie möglicb sein mufs. Daher sind alle gewöhnlichen Kern* 
fftrbungen, speziell mit H&matoxylin, dann die S&ureentforbungen für 
diesen Zweck ganz unpraktiseb. Die Mitosen sind dabei wohl ganz stark 
gefftrbt and, wenn man ein st&rkeres Objektiv gerade auf sie einstellt, als 
solche gut erkennbar; sie fallen aber vor dem Reichtum an stark mit- 
gef&rbten gewöhnlichen Kernbildern nicht ins Auge and sind daher nicht 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



599 


rasch zu zfthlen oder auch nar abzuschatzen. Daher baben die Proto- 
plasma&rbungen im allgemeinen für diese Mitosensuche einen viel höheren 
Wert, and ieh habe vor l&ngerer Zeit bei der ersten Empfeblnng der 
Glycerinathennischung bereits angefübrt, dafs von den Kernen nur die in 
Mitose befindlichen dabei gut bervortreten. Wenn man die Entfarbung 
mittelst Glyoerinathermischung so lange forteetzt, bis anoh das Proto¬ 
plasma etwas entfftrbt ist, erhalt man ein fast reines Mitosenbild des im 
übrigen fast ungefarbten Schnittes. 

Die erste Methode der Mitosenfcrbung an Alkoholprüparaten, die ich 
empfehlen möcbte, besteht also in einer starten Verfhrbung (10 Minuten 
lang) in polychromer Methylenblaulösung, Abspülung in Wasser and einer 
zwei Minuten dauernden Entfhrbung in der unverdünnten Glycerinftther- 
misohung. Darauf folgt Abspülung in Wasser und Überftthrung in 
Alkohol, Ö1 und Balsam. 

Die sehr zahlreichen sonstigen Entfürbungen des Methylenblaus kann 
ich zu diesem Zwecke nioht empfehlen. Entweder bleiben die übrigen 
Keme zu stark mitgeferbt oder — wie bei der Jodbehandlung — treten 
in den fast entferbten Kernen stark geferbte Konglomerate von Chromatin 
auf, welche leioht mit verklumpten Mitosen verwechselt werden können. 

Au8 diesem Grunde sind auch die Jodentfürbungen der Gentiana- 
bilder nioht empfehlenswert, obgleich bekanntlich die MitoseD mittelst der- 
selben sich ganz gut darstellen lassen. Bei allen übrigen Gentiana- 
Methoden werden die Mitosen ebensowenig tinktoriell hervorgehoben, wie 
die übrigen Kerne. 

Safranin, dieses im allgemeinen vorzügliche und nach Osmium- 
behandlung allgemein gebrüuchliche Kernferbemittel, ist aus dem urn- 
gekehrten Grunde nicht brauchbar. Die Mitosen sind allerdings sehr gut 
und deutlich geffirbt, die übrigen Kerne aber stets auch in einem so 
hohen Grade (wie beim Hftmatein), dais eine tinktorielle Auslese der 
Mitosen sich nioht erzielen lafst. 

Fuchsin in der Form der Karbolfuchsinlösung lafst sich dagegen gut 
zur Darstellung der Mitosen brauchen. Die Sohnitte werden 2 Minuten 
lang in deroelben stark überftlrbt, in Wasser abgespült, dann in der 
Tannin-Orange-Lösung 3—4 Minuten lang, d. h. so lange entforbt, bis fast 
alle Kerne gröüstenteils farblos sind, weiter in Wasser abgespült und 
durch Alkohol in Ö1 und Balsam gebracht. Die Mitosen bleiben bei 
dieser Art der Entftrbung gut erhalten und treten schon bei schwacher 
Vergröfeerung deutlich hervor. 

II. Saure und basische Kerne. 

Die feine Farbenauslese, welche alle einfach in Alkohol geharteten 
uqd nicht mit Metallsalzen in Berührung gewesenen Gewebe bei geeig- 
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neter Farbung aufweisen, lafst auch an den Kernen gewisse Diffe¬ 
renzen hervortreten, welche — nach meiner allerdings lückenhaften. 
Kenntnis der neueren karyologischen Litteratnr — unbekannt und daher 
▼on Interesse sein dürften. Man wird es begreiflioh finden, daJGs es sich 
hierbei niobt nm Differenzen des Kemohromatins handelt. Bei den Ver* 
anderungen, welobe das Kernchromatin im Alkohol erfohrt — Ver* 
anderungen, welobe noch nicht genaner chromochemisch stndiert sind oud 
nur vorlanfig unter dem Ausdrucke: Verklumpung zusammengefalat 
werden — ist es hente noch unmöglioh, die auch hier vorhandenen 
Farbendifferenzen zn analysieren; beispielsweise muls ioh mir versagen, 
auf die merkwürdigen Methylenblau- und Gentiana-Jod-Bilder von Alkohol- 
preparaten naher einzugehen, da sioh bei dem heutigen Stande unseres 
Wissens eine Grenze zwisohen normalen, pathologisohen und rein arti- 
ficiellen Strukturen auf diesem Gebiete nooh nicht ziehen laJst. 

Anders aber verkalt es sioh mit der Keragrundsubstanz, der form- 
gebenden Hauptmasse des Kern es, in welche die Chromatinkörper ein- 
gelagert sind, dem Karyoplasma (im Gegensatz zum Protoplasma) oder 
Kernsaft (Flbmming). Diese Substanz wird duroh die Hartung in 
Alkohol höchstens wasserarmer, sohrumpft also an vielen Kernen merklich, 
vielleioht immer etwas, zeigt aber sonst keine auflallenden Deformationen 
und kein Auftreten ganz neuer Strukturen; hier ist es daher leiohter, 
konstante Farbendifferenzen aufzufassen und zu beurteilen, ohne den 
Einwurf, artificiell erzeugte Differenzen als wesentliohe zu stempeln, 
beftirohten zu müssen. 

Es ist nun bekannt, daté das Karyoplasma sich tinktoriell anders, 
wie das Kernchromatin, verhalt. Wahrend letzteres die Bolle einer starken 
Saure spielt, verhalt sich ersteres entgegengesetzt, d. h. entweder indifferent 
(neutral) oder sogar wie eine Base (ahnlich dem Protoplasma). Auf diesem 
Umstande beruht eine unersohöpfliche Anzahl von Kerndarstellungen, 
namlioh von allen Methoden, bei welchen die Gewebe zuerst mit einer 
basischen Farbe (Safranin, Methylenblau, Fuohsin) gefhrbt und durch eine 
Bchwache Saure entfarbt werden; die letztere entzieht die basische Farbe 
allen nioht stark sauren (basophilen) Geweben und isoliert daher tinktoriell 
die sauren und unter dieeen vor allem das Kernchromatin. 

Von diesem allgemeinen Verhalten giebt es nun aber Auanahmen, 
und zwar sehr haufige auf pathologischem Gebiete, aber einige dooh auch 
in normaler, menschlicher Haut, auf welche ich an dieser Stelle die Auf* 
merksamkeit lenken möchte. Es giebt normale und pathologische Keme, 
welche einen stark sauren Kernsaft besitzen und welche sich daher 
als Ganzes ahnlich verhalten, wie die Chromatingerüste der übrigen 
Keme. 

Auf das Vorkommen dieser Keme, welche sich auiserdem meistens 
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durch eine ansehnliche GröJse und ein besonders feines Chromatinnetz 
auszeichnen, wurde ich zuerst aufmerksam beim Studium der Tannin- 
entfttrbung von Schnitten, welche mit polycbromer Methylenblaulösung 
geftlrbt waren. Wie ich in einem der vorbergehenden Artikel bereits 
mitteilte, tritt bei dieser Entfttrbungsmethode aufser Fibrin, Elacin und 
gewissen roten Blutkörperchen noch eine besondere Art saurer (basopbiler) 
Kerne elektiv gefttrbt hervor. Wtthrend nfimlich die gewöhnliohen, in 
der Mehrzahl vorbandenen Kerne mebr oder weniger blau geftlrbt bleiben, 
zeicbnen sich diese durch eine intensiv violette Fttrbung aus, die sowobl 
an der Grundsubstanz, wie au dem eingelagerten feinen Cbromatinnetz 
baftet. Besser noob als durcb eine einfacbe Tanninlösung stellt man 
diese violetten Kerne durcb meine Tannin-Orangemischung dar, indem 
diese die Metbylenblaureste im ganzen Gewebe rascher und stttrker ab- 
schwttcht und das krttftig fixierte Metbylenviolett dadurcb nocb mebr zur 
Geltung bringt. 

Die reaktiven Unterschiede zwiscben dem Metbylenblau und Metbylen¬ 
violett meiner polycbromen Lösung sind aber immerbin noch zu wenig 
studiert, um den Sinn dieser merkwürdigen Differentialftlrbung ganz zu 
erfassen. Wir müssen bier, wie überall in solcben Fttllen, versucben, 
einen tinktoriellen Gegensatz an den betreffenden Strukturen — und 
zwar in möglichst einfacber Weise — durch solohe Farben zu erzeugen, 
deren chemische Natur genau bekannt und entgegengesetzt ist. Eine 
solcbe Methode besitzen wir in der Wasserblau-Safranin-Metbode, 
welche fttr den vorliegenden Zweok am besten folgendermalsen ausgeftibrt 
wird. Die Scbnitte kommen auf 1 Minute in Wasserblau (1 %ige 
Lösung), werden in Wasser abgespült, sodann 5 Minuten in 1 % iger 
wttsseriger Safraninlösung nachgefttrbt, wiederum in Wasser abgespült und, 
um die saure Gegenfarbe von neuem hervorzurufen, 7* bis 1 Minute in 
sauren (1 °/o HC1) Alkobol gebracht. Nacb Abspülung in absolutem 
Alkohol führt man sie durcb Ö1 in Balaam über. 

In so gefttrbten Schnitten sind alle gewöhnlichen Kerne wiederum 
blau umgefttrbt mit Ausnabme der stark sauren Kernkörpercben, welche 
das basische Safranin festhalten. Aber eine mebr oder minder grofse 
Anzahl von Kernen tritt jetzt ebenfalls durcb ibre safraninrote Farbe 
hervor. Bei noch so langer Entftlrbung in saurem Alkohol werden die- 
selben nicht wieder blau, da sie ihr Wasserblau zu Gunsten des Safranins 
vorher völlig abgegeben haben. Man sieht an ihnen kaum etwas vom 
Chromatinnetz, da alle ihre Bestandteile: Chromatin, Kernkörperchen und 
Karyoplasma in gleicher Weise und ziemlich gleicher Intensit&t rot gefilrbt 
sind. Diese ganz sauren Kerne entsprechen nun — bei einem Ver- 
gleich mit den mittelst der Methylenblau-Tannin-Methode bebandelten 
Schnitten — genau den dort violett gefttrbten Kernen. Man findet 
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solche Kerne reichlioh bei allen ohronischen Entzündungsprozessen and 
Geschwülsten, bei Lepra, Syphilis, Tuberkulose der Cutis, sodann 
besondera scbön bei den Epithelgeschwülsten, z. B. dem Condyloma 
acnminatum. 

Überhaupt ist es schwer, zu sagen, bei welchen patbologiscben Ver- 
ftnderungen die sauren Kerne nicht bier nnd da anftreten. Als normale 
Fundstfttte weise icb auf das snbkutane Gewebe hin. 

Eine zweite Methode zur differentiellen Untersoheidung saorer and 
basischer 1 Kerne ist die H&matein-Fuchsin-Methode, welehe 
ebenso sicbere, aber weniger leicbt verst&ndliche Besultate giebt, im 
selben Mafse sobwerer verst&ndlich, als die chemische Natur des H&mateins 
noch weniger gut aufgekl&rt ist, als die des Wasserblaus. Sie wird för 
unseren Zweck am besten folgendermalsen ausgefübrt: 

Die Sobnitte kommen auf 15 Minuten in eine starke H&matein- 
Alaun-Lösung, werden in Wasser abgespült, sodann & Minuten lang in 
der KarbobFucbsin-Lösung nachgefbrbt, wieder in Wasser abgespült and 
weiter in der Tannin-Orange-Lösung 5 Minuten lang differenziert. Hierauf 
kommen sie noch einmal in Wasser, darauf in Alkohol, Ö1 und 
Balsa m. 

Wie bei der vorigen Differentialf&rbung sind alle sauren Kerne 
leuchtend rot gefkrbt. Die gewöhnlichen basisoben baben das Violett des 
H&matoxylins festgehalten und sind dadurcb allerdings st&rker geferbt, 
als durcb das Wasserblau bei der vorigen Methode, aber sie heben sich 
natürlicb bei scbwacber Vergröfserung nicht so scbarf von den roten 
Kernen ab, wie dort die rein blauen Kerne. Dennocb ziehe ioh für eine 
genauere Untersucbung bei st&rkerer Vergröfserung diese zweite Methode 
vor, da die Struktur aller Kerne deutlicber hervortritt. Der Zusatz vom 
Orange zum Tannin bat (wie bei der Methylenblau-Tannin-Orange-Methode) 
nicht den Zweck einer Gegenfbrbung mit Orange, sondera nur den einer 
gründlicben Entfemung des Fucbsins aus allen nicht sauren Kernen. 

Es erübrigt uns jetzt noch, einen Bliek auf die Gentiana-F&rbungen 
zu werfen, deren Resultate nacb dem Gesagten leicbt verst&ndlich sein 
werden. Gewifs ist es allen Histologen, welcbe sieb mit der Darstelhmg 
des Fibrins oder der Epithelfasem mittelst Gentianavioletts bescb&ftigten, 
aufgefallen, dafs immer nur einzelne Kerne nacb vollst&ndiger Entf&rbung 
in Anilinxylol die violette Farbe stark festbalten. Ein Vergleicb mit den 
Resultaten der eben genannten, ganz eindeutigen Differentialf&rbungen 

1 D. h. der gewöhalichen Kerne mit basischer (acidophiler) oder neutraler Grond- 
substanz und saurer (basophiler) Chromatineinlagerung. Die Berechtigung, diesel ben 
bier kurzweg als „basische" Kerne zusammenzufassen und den „sauren" gegenöber- 
zustellen, ergiebt sich aus der Thatsache, dafs sie bei sauer-basischen Doppeliarbungen 
in ihrer Eauptmasse die saure Gegenfarbe (z. B. Wasserblau gegen Safranin) festzn- 
halten vermogen. 
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lehrt nun, daüs diese tiefgeforbten Kerne eben die von uns betrachteten 
sauren sind. Man darf aber nicht vergessen, dafs diese Fixation nur durch 
die Jodierang erreicht wird nnd daüs — wie ioh das scbon des öfteren 
betont babe — in den spezifiscb gef&rbten Partien der Gentiana-Jod- 
methoden ein nener Farbstoff: Jodgentiana vorliegt, welchem wesentlich 
andere ftrberische Eigenschaften zukommen, wie dem Gentianaviolett 
allein. 

Ein einfacher Yersnch belehrt denn anch sofort, daüs ohne nach- 
folgende Jodierung das Gentianaviolett keineswegs so fest, wie etwa das 
Safranin an den sauren Kernen haftet, anch wenn man die Entffcrbung 
ebenso vorsiohtig mittelst Anilin-Xylol vornimmt. Noch klarer tritt aber 
die Differenz der beiden Kernarten hervor, wenn man die Fixation des 
Gentianavioletts mittelst einer ansgesprochen sauren Beize, mittelst des 
Tannins vornimmt. An solchen Preparaten sind s&mtliche Kerne stark 
gefhrbt, die gewöhnlichen basischen violett, die sauren aber leuohtend rot. 
Es wiederholt sich hier mithin ein analoger Effekt, wie bei Anwendung 
der polychromen Methylenblaulösung. Die konzentrierte Tanninlösnng 
fixiert eine — bisher meines Wissens zu wenig beachtete — rote Kompo- 
nente des Gentianavioletts, und zwar — analog dem Methylenviolett — 
nur anf den sauren Kernen. Durch diese Gentiana-Tanninbilder erkl&ren 
sich nun anch die Gentiana-Jodbilder besser; denn offenbar liegt in dem 
sehr dunkien Violett der sauren Kerne bei letzterer Methode sowohl die 
rote Komponente, wie der gewöhnliche Jod-Gentiana-Farbstoff vor, welche 
bei ersterer Methode getrennt sichtbar werden. 

Wer sich daher von der Existenz dieser eigentümlichen Kerne über- 
zeugen will, thut gut, auch diese höchst einfaohe Farbemethode anzu- 
wenden, deren Resultat öufserst charakteristisch und überraschend ist. 

Die Sobnitte kommen anf fiinf Minuten in die Gentiana-Alaunlösung 
und darauf nach Abspölung in Wasser auf 30 Minuten in die konzentrierte 
Tannin-Lösung. Sodann folgt Abspülung in Wasser, Alkohol und Über- 
tragung in Ö1 und Balsam. Um die sauren Kerne leuchtend rot hervor- 
treten zu lassen, ist eine sehr lange Immersion in der Tanninlösnng 
notwendig. 

Zur Herstellung der Jodbilder der basischen Kerne kann mit gleichem 
Erfolge die Gentiana-Anilin-, wie die Gentiana-Alaun-Lösung dienen. In 
jedem Falie genügt eine Fftrbung von zwei Minuten Dauer. Im ersten 
Falie folgt auf die Abtrocknung, im letzten auf die einfache Wasser- 
spülung eine Jodierung auf dem Objekttrfiger und sodann die in einer 
Minute vollendete Entferbung in Anilin 25 -f- Xylol 25. Die gewöhn¬ 
lichen Kerne sind dann fast ganz entfftrbt, die sauren dunkelviolett. 
Gleichzeitig tritt bekanntlich bei diesem Verfahren auch die Epithel- 
faserung hervor. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



604 


Digitized by 


Welche Bedeutung den sanren Kernen im Gegensatz zu den gewöhn- 
lichen znkommt, wird interessant sein, n&her zn beatimmen. Ihr zahlreichea 
Auftreten bei pathologischen Prozessen nnd besonders bei solchen, welche 
mit einer Überproduktion von Zeilen einhergeben, spricbt dafür, dafs den- 
selben innerbalb der ganz normalen Entwiokelung der Zellenkerne keine 
Stelle znkommt. Andererseits beweist aber ihr vereinzeltes Vorkommen 
in der normalen Haut, und zwar an Stellen, wo sich gleicbzeitig eine 
einfacb regressive Metamorphose des Protoplasmas tindet, n&mlich im 
Fettgewebe, dafs pathologische Ursachen für ihre Entstehung nicht gerade 
notwendig sind. Wir haben die sanren Kerne also wohl jedenfalls auf- 
zufassen als das Eesnltat einer stets möglichen, aber doch von der Norm 
abweichenden Entwickelungsrichtung, zu der nur unter pathologischen 
Verhflltnissen haufiger Gelegenheit gegeben ist. 

Die Verteilnng der sanren Keme bei den Epithelgeschwülsten 
(Condyloma acuminatum etc.) lehrt uns femer, dafe diese abweichende 
Entwickelung bereits an den jüngsten, der Bindegewebsgrenze direkt auf- 
sitzenden Epithelien fertig ausgebildet sein kann, mithin dorchaus nicht 
an ein besonderes Alter der Zellenkerne geknüpft ist. Und ferner bemerkt 
man an solchen Preparaten mit sanren Epithelkernen, dais in den ver- 
schiedenen Zellenschichten die sanren Keme in Gestalt, Farbenreaktion 
und Art der Chromatinverteilung sich auffallend gleichen, wfihrend die 
benaohbarten, basischen Keme in ihrer Form, Tingibilitftt und der Art 
des Chromatingerüstes von der Bindegewebsgrenze an aufw&rts allmahlich 
bedentende, nnd zwar regressive Verftnderangen erkennen lassen. Ab- 
gesehen von einer totalen und nicht bedeutenden Schrumpfung weisen 
die sanren Keme kaum eine Ver ander ung auf, anch wo sie bereits in den 
Bereich der Verhoraung gezogen werden; sie f&rben sich fast noch ebenso- 
stark mit basischen Farben, weisen nocb in derselben Art, wie in den 
jnngen Epithelien, ein oder zwei Kerakörperchen nnd ein schwaches 
Gerüst von Chromatinfaden auf, welche wegen ihrer gleich starken Baso- 
philie innerbalb des Kernsaftes nur wenig hervortieten. 

Es scheint mithin, dafs die sanren Keme dadnrch, dais die sanre 
Beschaffenheit des Chromatins sich dem ganzen Karyoplasma frühzeitig 
mitgeteilt hat, in abnorm konstante Gebilde umgewandelt sind. Nehmen 
wir nun noch die Thatsache hinzn, dafs die sauren Keme anch meistens 
gröiser sind, als die normalen basischen Kerne, was besonders anff&llig 
bei den Bindegewebszellen der Cntis (z B. in Lepromen) hervortritt, so liegt 
der Gedanke nahe genug, in ihnen sterile Gebilde zn sehen, welche 
durch Abgabe von Chromatin an den Kernsaft ihre normale 
Entwickelnngs- nnd Teilungsf&higkeit verloren haben. 

Nach dieser Theorie wird es verstftndlich, dafs das Chromatingerüst 
der sanren Keme auch in den jüngsten Epithelschichten schon sehr zart 
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ist und sich nicht wei ter verandert; wir begreifen ferner, dafs normaler- 
weise nur unter Ausnahmeverhaltnissen, z. B. im Fettgewebe, die Ent- 
stehuDg von sanren, scil. sterilen Kernen Flatz greifen kann; ebenso 
stimmt es endlich mit dieser Theorie, dafs die sich znr Karyokinese an- 
schickenden Epithelien in denselben Epithelgeschwülsten nie ein saures, 
basophiles nnd basisch tingiertes, sondem stets ein farbloses Karyoplasma 
anfweisen, also wobl stets von Zeilen mit basiscbem Kernsaft abstammen. 

III. Locbkerne des subkntanen Fettgewebes. 

Auf das Vorkommen einer sonderbaren Art atropbiscber Keme worde 
ich zoerst an den Metbylenblau-Tannin-Prftparaten aufmerksam. Wie 
oben erwahnt, treten dabei die sanren Keme als ziemlicb grofse, schön 
violette Gebilde nnter den blauen übrigen Kernen nnd anf dem grünlich- 
blanen Grond des entfetteten Panniculus bervor. Nur wenige dieser 
violetten Keme sind rund oder oval nnd vollkommen solide. Die Mehr- 
zabl zeigt im mittleren Teile Öffnnngen von versohiedener Gröfse, deren 
Dnrchmesser zwiscben dem achten Teil nnd der Halfte des Keradurch- 
messers scbwankt. Die blaugrünliche Umgebnng der Keme gestattet 
leicbt nnd sicber, zn konstatieren, dafs es sich dabei fast immer um 
Löcber handelt, welcbe die ganze Dioke des Keraes durohsetzen, da man 
schon hfiufig dnrcb dieselben bindnrch anders gefftrbte Bindegewebsfasem 
oder Keme erkennt. Immerbin zeigt eine kleine Anzahl von ibnen 
ancb einfache Vertiefungen, die den Kern nicht völlig dnrobbobren, aber 
sonst in allen Beziebnngen den Löchern gleiohen. Ein Hauptcharacte- 
risticum dieser Löcber ist es, dafs sie ganz glatte nnd regelmaJsig mnde 
Kontoren baben, also wie dem Locbeisen herausgeschlagen erscheinen. 
Sie dnrcbbobren meistens die von zwei Seiten abgeplatteten Keme, indem 
sie diese Seiten miteinander verbinden, also im kleinsten Dnrchmesser. 
Doch habe ich ansnabmsweise ancb stilrunde Kan&le gesehen, welcbe den 
Kern in einem Breiten- oder L&ngendurchmesser dnrobsetzten, dann aber 
allerdings nicht durcb die Mitte desselben hindurchgingen, sondern nabe 
einem Rande oder sogar ganz am Bande binliefen nnd dann nor eine 
offene Halbrinne in demselben erzengten. 

In anderen Fftllen findet man in einem Keme zwei Löcber neben- 
einander, ja einmal babe ich drei kleine Löcber die Dicke eines ein- 
zelnen grofeen, sanren Kernes dnrchbobren sehen. Übrigens ist die Durcb- 
bobmng nicht an die sanre Reaktion der Keme gebonden. Sie kommt, 
wenn aucb seltener, an solcben Kernen des Fettgewebes vor, deren Kern¬ 
saft normale Reaktion zeigt. 

Bei der bedentenden Verschiedenheit in der Gröfse nnd Lage der 
Löcber versteht es sich von selbst, dafs die Gestalt des übrig bleibenden 
Kemleibes eine sehr wecbselnde ist. Je gröfser die Löcber sind, um so 
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mehr gewinnen die Kerne das Aussehen von Ringen, bei zwei Löchem 
das von Doppelringen. Zugleich aber wird die Gesamtform mehr eckig, 
gewinnt in der Aufsicht hftufig die Dreiecksform, im Ranm die eines 
Tetraëders, was vielleiobt mit dem Wabenbau des Fettgewebes zusammen- 
hangt, in welcbem den kemhaltigen Protoplasmaresten die Ausftillung der 
Ecken zukommt. Ein sehr gewöbnlicbes Aussehen der Lochkerne ist 
mithin das einer in der Mitte breit durchlochten, unregelmSJsig drei- 
eckigen Platte. Durch diese unregelmalsig eckige Gestalt und die zen- 
tralen Durcbbohrungen erinnern die Lochkerne des Hypoderms sehr an 
die mit stilrunden Löchem vereehenen Feuersteine und Kiesel aus der 
Steinzeit in den anthropologischen Museen. Diese Lochkerne müssen 
wohl als atrophisohe Kerne betrachtet werden, und die Lochbildung er- 
scheint mir als der Anfang einer wirklichen Ringbildung, die dann bei 
weiterer Atrophie zur Bildung von mehreren kleinen Kern fragmenten 
ftihren würde. 

Ich habe die Lochkerne bisher nur im Fettgewebe des Hypoderms 
und Knochenmarkes, hier aber unter den verschiedensten Verhaltnissen 
angetroffen, sowohl bei Sftuglingen, wie bei Greisen, in der normalen und 
hochgradig verftnderten Haut, am besten aber immer dort, wo der Proto- 
plasmaleib der Bindegewebszellen des Panniculus das normal reducierte 
Aussehen hatte, weniger gat, wo proliferative oder stark entzündliche 
Prozesse den Charakter des subkutanen Fettgewebes umgestaltet hatten. 
Andererseits waren sie an den Prftparaten, wo das Hypoderm von ihnen 
wimmelte, nie in den Bindegewebszellen der Cutis oder des Papillar- 
körpers anzutreffen, woraus wenigstens so viel hervorgeht, dafs die Loch- 
keme nicht einfach als Resultate der Alkoholh&rtung aufzufassen sind. 
Waren sie das im allgemeinen, so hatte man sie übrigens wohl auch 
schon langst in dermatologischen Praparaten konstatiert. Ich betone 
diesen Umstand, da es Reinke* gelungen ist, durch Behandlung mit 
pikrinsauren Salzen am frischen Saugetiergewebe durchlochte Keme aus 
gewöhnlichen Kernen künstlich zu erzeugen. 

Andererseits könnte man daran denken, diese Lochkerne mit den 
Ringkernen von Bellonci und Meves 8 zusammenzustellen. 

Nachdem ringförmige Keme schon gelegentlich früher von Arnold 
(Knochenmark, Lymphdrüsen und Milz) und Flemming 4 (Blasenepithelien, 
Leukocyten) geseben waren, erklarte Göppert 5 sie für Formen ami- 
totischer Teilung. Rbinke dagegen fand zuerst eine Beziehung zur 

* üntersuchungen über die Betiehung der von Arnold beschriebenen Kern formen 
zur Miiose und Amitose. Dissert. Kiel. 

3 Meves, Über eine Art der Entstehung ringfórmiger Keme und die bei ihnen 
beóbachteten Gestalten und Lagen der Attraktionssphdre. Dissert. Kiel 1893. 

4 Virch. Arch. 1883 u. 1884. 

8 Arch. f. mikrosk. Anat. 1890. Bd. 34. pag. 439 und 1891. Bd. 37. pag. 278 ff. 
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Mitese und diese wurde im FLEMMiNGschen Laboratorium von Meves, 
der sie, wie Bbllonci schon früher, an den Toobterkemen der Spermato- 
zonien des Landsalamanders studierte, in höchst überrasohender Weise 
dabin aufgeklfirt, daüs bei der Bekonstruktion der Sph&ren die Ffiden der 
Zentralspindel dnrcb die Toobterkerne bindurcb polwürts wandern. Die 
Substanz der Toobterkerne erbftlt dadurcb eine zentrale Durchbobrung. 

Wie mir kürzlicb Herr Prof. Flemminq freundlicberweise mitteilte, 
kommen Ringkeme an den MBVESschen Preparaten aucb im Fettgewebe vor, 
wfiren aber hier wohl nicht auf den Dnrcbtritt der Sphüre zu bezieben, 
da sicb in diesem Gewebe überhaupt keine Mitosen fünden. Icb kann mieb 
diesem Urteile nur ansobliefsen. Das konstante Vorkommen der von mir 
beschriebenen Lochkeme gerade im menseblieben Fettgewebe (Haut und 
Knochen) beweist, daüs Lochkerne auob obne Zusammenbang mit der 
Mitose entsteben können und dann wobl als Resultat eines atrophiseben 
Prozesses zu deuten sijid. Die MEVESsohe Erklürung der Loobkerne des 
Hodens pafet für diesen Fall sebon desbalb niebt, da ein Gebundensein 
des Kemloohes an die wandemde Sphüre nur mit der Ezistenz eines 
einzigen zentralen Loches vereinbar ist, bier an den Kernen der Fett- 
zellen aber hftufig 2, "ja 3 Löcber und ebenso oft seitliche Einkerbungen 
die Stelle eines zentralen Locbes ersetzen. Icb empfehle biermit das 
Studium dieser normal vorkommenden Lochkerne den Anatomen von Facb. 

Nachsehrift. 

Nacb AbschluJs der Arbeit gebt mir von Herrn Prof. Flemminq 
folgende Zuscbrift in betreff der neueren Befunde von Meves zu, für deren 
Mitteilung icb beiden Autoren meinen besten Dank sage. Es gebt aus der- 
aelben die völlig übereinstimmende Beurteilung unserer Befunde über die 
Lochkerne des Fettgewebes hervor: „Bei den Fettzellen von Urodelen 
finden sicb nümlich ganz dieselben Bingkemformen, und — bei der drei- 
bis vierfacben Gröfse gegenüber dem Menscben — so zu sagen in Fraktur: 
bier kann man ganz deutlich mit allen Überg&ngen verfolgen, dafs erst 
eine Vakuole im Kern entsteht, dann zunüchst nacb einer Seite und 
vielfacb nacb beiden des Kerns durobbricht, und so persistierende Ring- 
kemformen berauskommen, mit denen stellen weise — gerade wie ja bei 
Ihren Prüparaten — der gröiste Teil der Fettzellen behaftet ist. Sonderbar 
bleibt es dabei, dafs gerade nur die Fettzellenkerne für diesen Yorgang 
disponiert zu sein scheinen, denn an denen der Bindegewebs- und anderer 
Zeilen in loco bat Meves ibn nicht gefunden. u 

6 Ebenda 1891. Bd. 37. pag. 375. 
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3ttts ber Araris. 

Aus der Poliklinik des Herrn Dr. Unna. 

Über Ulcera craris. 

Von 

Dr. Nebbe. 

Die Hauptrolle in der Behandlung der Ulcera cruris spielte das letzte 
Jahr der Zinkleimverband. Gewöhnlich bedoekten wir nebenbei das 
Gesebwür mit Jodoform oder scbwacher Argentum - nitrienm - Salbe; bei 
nekrotischem Geschwürsgrnnde gebrauebten wir den Hg-Karbolpflastennul4 
bis die Abstolsnng erfolgte; bei zn reichlioher órannlationsbildnng be- 
nutzten wir mit sehr gutem Erfolge die alte Yorsehrift: 

^ Arg. nitr. 0,5—1,0 

Baïsam. peruv- 10,0 

Vaselin. ad 100,0 

Die Überbornung erfolgte unter dieser Salbe sebr schnell. Meist 
wnrde der Zinkleimverband nur einmal wöchentlich gewechselt. Die 
Vorteile der Behandlung liegen: 1. in der Milderung der Schraerzen,. 
2. in der Nichtbehinderung der Erwerbsföhigkeit, 3. in der Bequemlichkeit 
fiir Arzt nnd Patiënt, 4. in der Reinlichkeit nnd Billigkeit. 


ïer fnmmlungen. 

Französiflche Oesellschaft fttr Dermatologie nnd Syphilis. 

Sitzung vom 18. April 1895. 

Vorsitzender: Herr E. Bkshier. 

(Originalbericht von Louis Wickham- Paris.) 

Du Castel stellt ein Eind vor, das an sommerlichen Anfallen von PrmigO 
Hebra leidet (eine Krankheit, über deren wahre Natur man sich noch nicht einig 
ist und die von vielen mit der Skrophulose in Verbindung gebracht wird) und das 
nun im Anschlufs an Röteln — die Beziehungen dieses Leidens zur Tuberkuloae sind 
ja bekannt — von disseminierter Hauttuberkulose befallen wird; diesdbe 
erscheint im Gesicht als Lupus planus in Form dreier kleiner Knötchen. 

Gasselbn berichtet über einen Fall von Nenritis syphilitica des Nerrns 
cubitalis, ein gewifs sehr seltenes Vorkommen. Man hat sich hierbei vor eincr 
Verwechselung mit Periostitis zu hüten, die ebenfalls von heftigen Schmerzen begleitet 
ist und unter dem Bilde einer Neuritis auftreten kann. 
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L. Wickham: Ein Fall von tuberkulösem Geschwttr des Penis. Diagnose 
und Behandlnng. Es handelt sich um einen 17jahrigen jangen Mann, der auf dem 
Rücken seines Penis ein eirandes Geschwür mit verhartetem Grande hat. Die 
Geachwürsflache ist ziemlich glatt, oberflachlich, mit scharfen Bandera versehen. Da 
aulserdem seine Leistendrüsen geschwollen, hart and unter dem Finger verschiebbar 
waren, so lag nichts naher, als an einen harten Schanker zu denken. Grofs war 
d&her mein Erstaunen, als mir der Kranke auf Befragen erklarte, dafs er dies 
Gescbwür schon seit seinem siebenten Jahre habe. Zuerst bildete sich ein weiches, 
blauliches, schmerzloses Knötchen, das, ohne zu ulcerieren, gleichmafsig wachs, bis es 
Tor zwei Monaten seine jetzige Gröfse erreichte. Nun erst fing es vom Zentrum aus 
an, ge8chwürig zu zerfallen, and erst dieser Umstand bewog den Patiënten, einen 
Arrt aufzusuchen. Damit war die Diagnose syphilitischer Schanker binfallig ge* 
worden. 

Naehdem ich nun aber über die lange Dauer des Geschwiirs unterrichtet war, 
unterzog ich es noch einmal einer gründlicheren Prüfung, und da fiel mir denn auf, 
dafs die Verhartung keineswegs so speckig, auch nicht so tiefgehend war, wie 
meistens beim Schanker; sie ersohien vielmehr von teigiger Beschaffenheit. Auch 
waren die Bander nicht geschwürig und überragten die eigentliche Ulcerationsfl&che 
um 6—7 mm und noch mehr; das spricht ebenfalls gegen Schanker. Endlich hatte 
dieser Band auch eine ausgesprochen blauliche Farbung, kurz, — das ganze Verhalten 
des Geschwiirs legte nunmehr den Gedanken an Tuberkulose nahe, und ich steilte 
diese Diagnose, noch ehe ich die mikroskopische Untersuchung vorgenommen hatte. 

Wie man sieht, war in diesem Falie nur der Sitz des Geschwiirs an dem an* 
fanglichen diagnostischen Irrtume schuld; beim Sitz am Finger z. B. hatte ich wohl 
von vornherein zwischen Tuberkulose und Syphilis geschwankt. Ich spreche dabei 
selbstverstandlich nur von der Schnelldiagnose, wie sie wohl ohne Kenntnis des 
langen Bestehens des Geschwiirs erfolgt ware. Anamnestisch ist noch nachzuholen, 
dafs Patiënt auch eine Bippencaries durchgemaoht hat. Die weitere klinische Beob- 
achtung und die von Gaston ausgefïïhrte histologische Untersuchung bestatigten denn 
auch, daüs wir es mit einer tuberkulösen Infiltration zu thun hatten. 

Eine weitere interessante Frage bildet die in einem solchen Falie einzuschlagende 
Therapie. Am meisten zu empfehlen ist die Totalexstirpation, trotz der grofsen 
Narbe, die nachbleiben kann, da die Gewebe an dieser Stelle sehr dehnbar sind. 

Dieser letzteren Ansicht schliefsen sich auch Jullien, Vebchère und Dubeeuilh 
an. Tenneson, Gaucheb und Du Gastel dagegen empfehlen mehr Vorsicht; sie 
erinnern an den akuten Ausbruch von Tuberkulose, der nach chirurgischer Ent* 
femung örtlicher tuberkuloser Massen beobachtet wird, andererseits daran, dafs viele 
Örtliche Tuberkulösen ganz harmlos sind, solange man sie in Buhe lafst; auch 
wfirden sie viel eher zum Ausatzen oder Ausbrennen, mit einem Wort, zur kleinen, 
dermatologischen Chirurgie raten. 

Galezowski: Das Eccema der Augenllder und seine Behandlnng. Verfasser 
hat bei verschiedenen Augenkranken ein chronisches und hartnackiges Ekzem der 
Augenlider beobachtet Meistens bestand bei dem Grundleiden ein aufserst alkalischer 
Thranenflufs. Die Atiologie des Eccema liegt somit ziemlich klar; es entsteht, indem 
die Haut durch die ununterbrochen sich absondemde alkalische Flüssigkeit sowohl, 
wie auch durch die Behandlung des Auges angewandten Uittel gereizt wird. Es 
scheinen sich hier demnach ahnliche Vorgange abzuspielen wie bei der so hartnackigen 
Dermit», die auf der Oberlippe beobachtet wird, wenn sich zu einer Erkrankung der 
Nase ein starker Ausfiufs hinzugesellt. Die Bezeichnung M Eccema M ist daher eigentlich 
•chlecht gewahlt, wir haben es ja weniger mit einer Krankheit sui generis als mit 
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einem mehr zufallig entstandenen Leiden zu thun, wie etwa eine Verbrennung oder 
eine Entzündung der Haat infolge eines Medikamentes oder irgend einer Hantierung. 
Man 8ollte daber lieber von einer Dermitis palpebramm reden, da dieser Ausdruck 
bezeicbnender ist. Die yon 6. vorgeschlagene Bebandlung entspricht aucb vollkommen 
dieser Auffassung. Man soll namlich: 1. den Thranenflula zum Stillstand bringen 
und verbindern, dafs das Sekret die Haut berübre, und 2. alle reizenden Stoffe von 
den Augenlidem ferabalten, diesel ben nnr mit milden Mitteln bebandeln und einen 
Occlusivverband anlegen. 

Gaucher stellt einen Fall von Lichen planos atrophicus plgmentatus vor. 

F. Hallopeaü und Le Damaky berichten wiederum über den Fall yon Nekrose 
ond Gangr&n am Kopfe. Es bandelte sicb dabei bekanntlicb um bösartige 
Gescbwüre, die seit langer als zebn Monaten immer wieder von neuem aufbrecben 
und zuweilen yon Gangran begleitet sind. Non scheint diese Krankbeit enden zu 
wollen, aber nicht, obne noch erst eine fernere Komplikation herbeigefïïbrt zu haben. 
Es wurde namlich zwecks Untersucbung aus der gesunden Nacbbarscbaft ein 
Stückcben Gewebe entfernt; auf die so gesetzte Wunde griff der krankhafte Prozefc 
der Nekrose und Gesebwürsbildung über, und ferner bat sicb von bier aus eine 
erysipelatoide Entzündung mit ungeheurer und hartnackiger Scbwellung des Gesichts 
entwickelt. Unterdessen haben sicb aber eine Anzahl der Knoten zurückgebildet and 
sind geschwunden, ohne erst gescbwürig zu zerfallen, wabrend alle Gescbwüre nun 
wirklich vernarbt sind. 

Das geschilderte Krankbeitsbild lafst sich nur mit Zubülfenabme eines Infektions- 
keimes erklaren; es ist zwar noch nicht gelungen, letzteren zu ermitteln, er scheint 
aber zu keiner der bis jetzt bekannten Arten zu gehören. 

J. Hallopeaü und Jeakselme: Über zwei Formen von Acne coranta. Man 
tbut gut daran, bei der Acne comuta von Hardt zwei Formen zu untersebeiden. 
Bei der einen sind die Komedonen in Gruppen verteilt und sitzen mit Vorliebe am 
binteren Bande der AcbBelböblen, sowie an der binteren Flache der Extremitaten. 
Bei der anderen dagegen sitzen sie an den Seiten der Begio dorsolumbalis, sind 
regellos zerstreut ohne Neigung zur Gruppierung, bewabren unendlicb lange ibr Aus- 
seben, greifen nicht auf weitere Eörperteile über, sind trocken. 

Tekkeson erklart, dafs der Fall von Komedonen in berdweisen Gruppen mit 
gewundenen Bandera und Neigung zum Fortscbreiten, den er in der letzten Sitznng 
vorgestellt bat, sicb gründlich von den HALLOPEAUscben Fallen untersebeidet. 

Gastok beriebtet über die Sektion eines an Duhringscher Krankbeit Ver- 
storbenen. Im Leben batte aufserdem eine Caries der Halswirbel und eine alte, 
diffuse Nephritis bestanden. 

1. Spezifiscbe Bacillen liefsen sicb aus dem Blascbeninbalt nicht zuchten. Es 
wurden davon auf der FoüRNiERschen Klinik fünf Aussaaten gemaebt. Zwei derselbeu 
gingen gar nicht auf; in einem Falie erschien ein unbestimmter Diplococcus, in einem 
weiteren Falie ein Staphylococcus und im fünfben Versucb, wo der Pustelinhalt grün 
aussab, erbielten wir aucb grün gefarbte Koloniën. 

2. Auch in diesem Falie fand sicb, wie sebon Brocq mebrfacb beobacbtet batte, 
neben der Dubringscben Krankbeit aucb eine Veranderung des Nervensystems. 

3. Blasenausschlag und Nephritis bestanden nebeneinander. 

Gastok betont zum Scbluis die Notwendigkeit, in jedem Falie von Dermatitis 
herpetiformis das Verhalten des Nervensystems und der Eingeweide, besonders der 
Nieren, sorgfaltig zu untersueben, um zu ermitteln, ob die Krankheit von der Haut, 
dem Nerven8y8tem oder den Nieren ibren Ursprung nimmt, und ob sie als einfache, 
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entzündliche Dermatitis, als Trophoneurose oder als eine Uraemia cutanea zu be- 
handeln ist. 

Dübreüilh 8pricht über die örtllche Anesthesie mittelst des Kokains in 
der Dermatologie und aufsert sich sehr günstig über seinen Nutzen bei kleinen der~ 
matologischen Eingriffen. Er giebt einen ausführlichen Bericht über die Anwendungs- 
weiBe. Er bedient sich einer 2ftigen Lösung, von der er zur Zeit höchstens 4 cg 
einspritzt Der Vorteil des Kokains besteht darin, dafs die Gewebe weder in ihrer 
Beschaffenheit noch in ihrem Aussehen verandert werden, wie das z. B. bei dem 
Athyl- und Hethylchlorür der Fall ist. Andererseits halt die Kokainanasthesie auch 
langer an, etwa 15—20 Minuten, und so viel Zeit hat man reichlich fïir jeden der- 
matologischen Eingriff nötig. Er empfiehlt, die Injektion in die Cutis zu machen, 
indem man horizontal in die Epidermis eins tofst, um die nervösen Endverzweigungen 
zu treffen. Dies ist nebenbei das gewöhnliche Verfahren, da die Hautgebilde, die 
man zu zerstcren wünacht, fast niemals das Gebiet der Cutis verlassen. D. giebt ein 
besonderes Instrument fïir diese oberflachlichen Einspritzungen an, namlich eine 
Nadel, die einige Millimeter vor ihrem stumpfen Ende gebogen ist. 

(Übersetxt ron Dr. J. TÜBKHEIM-Hamburg.) 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 22. April 1895. 

Über heredit&re Infektion sprach Caspary. Im Oktober 1894 kam eine 
22 Jahre alte Frau mit einer Wunde an der rechten Mamilla in Behandlung. Die 
Wunde war oberflachlich, mafsig entzündlich, die Mamilla etwas harter; in der 
rechten Achsel fand sich eine bohnengrofse, wenig empfindliche Drüse, am Körper 
eine leichte Roseola. Es war nicht zweifelhaft, dafs es sich um eine frische Infektion 
mit dem Initialaffekt an der Mamilla handel te. Die weitere Nachforschung ergab, 
dafs der Mann vor einem Jahre sich inficiert und beim Eintritt von Sekundar- 
erscheinungen mit einer Schmierkur behandelt worden Var. Derselbe gab au, dafs 
er wahrend des Coitus oft die Mamilla in den Mund genommen hatte. Die Frau 
war zur Zeit im achten Monat schwanger; da sie also in der Graviditat inficiert war, 
war es von gröfstem Interesse für die Frage der Permeabiiitat der Placenta, fïir das 
luetische Virus die Beschaffenheit des Kindes festzustellen. Die Frau wurde nur 
lokal mit Emplastrum mercuriale und kleinen Dosen Jodkalium behandelt. Am Ende 
der Graviditat, wahrend noch luetische Erscheinungen vorhanden waren, gebar sie 
ein gesundes Kind. Dasselbe starb vier Wochen alt an Darmkatarrh. Die Sektion 
ergab, dafs keine Spur einer Syphilis bestand; auch an den Knochen war nichts zu 
findeu. Es ist der Fall eine sichere Beobachtung für die Undurchgangigkeit der 
Placenta. Drei weitere, nicht so zweifellose Falie wurden bald darauf beobachtet, 
von denen der erste noch der wichtigste ist. Ein 20jahriges Madchen, im sechsten 
Monat der Graviditat, zeigte ein grofses, hartes Ulcus am rechten Labium, lebhafte 
Sekundarerscheinungen, die durch Schmierkur beseitigt werden. Das schwachlich 
geborene Kind ohne jede luetische Erscheinung stirbt am dritten Tage. Die Sektion 
ergiebt auch einen absolut negativen Befund. 

Der Vortragende knupft an diese Falie eine Erörterung der bekannten Fragen 
über die hereditare Infektion, wobei er sich vielleicht etwas reservierter ausspricht 
als früher, da die Falie, welche die Undurchlassigkeit der Placenta beweisen, sich 
doch mehren. Er betont auch, dafs das PROFETAsche Gesetz, dafs normale Kinder 
luetischer Mütter von diesen nie inficiert werden, nicht absolute Gültigkeit habe; es 
kommen auch Ausnahmen vor. So ist ein Fall bekannt, in dem eine im siebenten 
Monat der Graviditat inficierte Mutter ein normales Kind gebar, welches fünf Monate 
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alt eine Sklerose am Nabel bekara. Er würde deahalb die Probeimpfung eines Eindes 
in einem solchen Falie ablebnen, würde aucb nicht sich entschliefsen, wie er es tof 
20 Jahren bekanntlich gethan, eine Impfung mit syphilitischem Virus bei der Matter 
eines luetiscben Eindes vorzanehmen. Damals sei er noch von der Unfehlbarkeit des 
CoiJLES8chen Gesetzes überzeugt gewesen, heute kenne er schon Ausnahmen, in welchea 
die Mutter eines syphilitischen Eindes doch spater einer Infektion zuganglich war 
(ich möchte zwei Bemerkungen an diesen Vortrag knüpfen. Erstens mulste, wie ich 
glaube, darauf geachtet werden, ob fïir die Infektion des Fötus durch eine in der 
Graviditat luetisch inficierte Mutter nicht von Wichtigkeit ist, in welchem Monate 
die Mutter inficiert ist, mit anderen Worten, ob die Placenta in früheren Monaten 
nicht durchgangig ist, wahrend sie es in spateren nicht mehr ist. Zweitens mochte 
ich fragen, wie soll man sich, .wenn das PROF&TASche Gesetz nicht anerkannt wird. 
zu der Frage verhalten, ob eine Mutter ihr luetisch geborenes Kind stets nahren soll 
eine Frage, die man ja jetzt ausnahmslos bejaht. Gerade in dieser Bichtung ist diese 
theoretische Frage von hohem praktischen Interesse. D. Bef.) 

Jessner-Königsberg i. Pr. 


Jatyitiiftyiïfltn. 

The Britiah Journal of Dennatology. 

April 1895. 

Ein Fall von destrnktiver Folliculitis der Eopfbant bei einem mit 
heredit&rer Syphilis behafteten Patiënten, von J. F. pAYNE-London. Die Affektion 
würde zuerst von Quinquaud im Jahre 1888 unter dem Namen der Folliculitis de- 
cal vans sive epilatoria beschrieben. Fournier erwahnt einen Fall in Verbindnng mit 
hereditarer Syphilis. Im ganzen sind in der Litterator nur sehr wenige Falie mit- 
geteilt. Es scheint jedoch, dafs die Krankheit nicht so aufserordentlich Belten ist, 
nur dafs die Arzte sie wegen ihrer grofsen Ahnlichkeit mit Sykosis für eine solcbe 
gehalten haben. Vereiterung des ganzen Haarfollikels und der Talgdrüsen mit daraus 
resultierender dauernder Atrophie der Haut sind die hervorstechendsten Merkmal© 
der Affektion, wie sie allerdings auch bei Tinea tonsurans vorkommen konnen. Die 
kahlen Stellen, als die Überbleibsel der vorangegangenen destruktiven Folliculitis, er- 
inne ra auch an Alopecia areata, mit der sie sicherlich oft verwechselt worden sind. 

Der Fall, den Verfasser beschreibt, lehnt sich an Fourniers Fall an (Afin. dt 
darm. 1889). 

Die 14jahrige Patientin hat ein blasses, kachektisches Aussehen. Die Haar- 
krankheit besteht nach ihren Angaben seit 6—7 Jahren und ist charakterisiert durch 
Vereiterung der Haarwurzeln mit diffuser, Krasten und Schappen produciercnder 
Entzündung, ahnlich wie bei Impetigo chronica. Eine grofse Zahl der Haarwurzeln 
sind vollstandig zerstört, wodurch eine grofse, langlich ovale kahle Stelle mit glanzend 
atrophiBcher Haut entstanden ist. Dieselbe befindet sich auf dem Scheitel des Kopfes 
und dehnt sich augenscheinlich auf die benachbarte Kopfhaut aus. Die Haare in 
der Schlafengegend, am Hinterkopf und vorn an der Stirngrenze sind intakt, doch 
zeigen viele Eiterung der Follikel. Abgebrochene Haare waren nicht vorhanden. 
Die Ohren, die Wangen, die Augenlider waren von einer ekzemartigen Entzündung 
befallen. Die Submaxillaiv und Occipitaldrüsen waren vergrölsert, hart, aber keine 
vereitert. Die Haut des übrigen Körpers war gesund. Anzeichen einer Lungen- 
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krankheit waren nicht vorhanden, j edoch dentete der allgemeine Gesundheitszustand 
des Madchens anf Skrophnlose oder vererbte Syphilis hin. 

Die eingehende Anamnese ergiebt Anhaltspankte fïir die Annahme von kongeni- 
taler Syphilis, weshalb die Patientin Jodkaliom innerlich erhielt Es trat sowohl in 
dem Allgemeinbefinden, wie anch lokal sofortige Beasernng ein. Die Ernahrong nahm 
au, die Patientin wnrde fetter, bekam eine gesündere Gesichtsfarbe. Die Lymph- 
drüsen batten sich merklich verkleinert. Nach Yerlauf von wenigen Honaten war 
auch die Kopfhaut völlig abgeheili Gegenwartig sieht das Madchen wohlgenahrt und 
gesund aas, und nichts erinnert an die hereditare Syphilis. Nur die kahlen Stellen 
auf dem Kopfe sind geblieben. C. Berliner-Aachen. 


Annalen de Dermatologie et de Byphiligrapliie. 

1895. Heft 2. 

l. Über einen weiteren Fall von Dystrophia papillarin et pigmentoaa 
(Acanthonin nigricans), von J, D ariër. Dieser Fall, der einen 30j&hrigen Mann 
betrifft, unterscheidet sich in nichts Wesentlichem von den bisher veröffentlichten 
Fallen. Besondere Erw&hnung verdient, dab auch dieser Mann verdachtige Symptome 
abseiten seines Magens aufwies, und dafs die Yermutung eines bestehenden Erebses 
nahe lag. Dieses regelmafsige Zusammentreffen veranlafst D., die Acanthosis nigricams 
als die Folge eines bestehenden Baucheingeweidekrebses aufzufassen. Das Zustande* 
kommen der enteren sei vielleicht aus einer Einwirkung der Carcinome auf den 
Sympathicus zu erklaren. 

IL Ein Fall von lamellöner Exfoliation bei elnem Nengeborenen. Icbthy- 
oain sebacea Hebra, von Jules Grjlss und Louis Töbök. Der Fall selber bietst 
nichts Bemerkenswertes. Das sonst wohl entwickelte Eind, das mit der Zange geholt 
war, starb nach einigen Tagen infolge von Hirnblutung. An ihre Mitteilung knüpfen 
die Yerfa8ser indessen einige kritische Bemerkungen, die namentlich gegen die 
HKBRAsche Auffa8sung derartiger Falie gerichtet ist. Die beiden Autoren sehen in 
der Ichthyosis sebacea nftmlich nur eine ungewohnte Form der natürlichen Ab- 
schuppung der Neugeborenen. Wfthrend der letztere meistens in Form einer Pityriasis 
furfuracea vor sich geht, so wird die Hornschicht in Ausnahmefëllen in grofsen 
Fetzeu abgestofsen, dann nümlich, wenn die einzelnen Hornzellen fester als gewöhn- 
lich miteinander zusammenhkngen. Mit der Ichthyosis foetalis hat diese Abnormitat 
ebensowenig zu thun, wie mit der Ichthyosis vulgaris oder der Seborrhoe. Die Ver¬ 
laster schlagen deshalb auch den Namen: Exfoliation lamelleuse des nouveau-nés vor, 
der zu keinen Yerwechselungen Anlafs giebt 

m. Einige Bemerkungen über den Bau und die Bedeutung der elastischen 
Faaem in der Btaut, von Nekam. Bis jetzt nahm man an, dafs den gelben oder 
elastischen Fasern der Haut eine dreifache Elasticiteit zukomme; man hielt sie teils 
so elastisch wie Kautschuk, teils wie gebogenen Stahl, teils wie einen Gummiball. 
Gegen diese Auffassung bringt N. nun verschiedene Thatsaohen vor: einmal laufen 
z. B. samtliche Musculi erectores pilorum in elastische Fasern aus, die sich wie Sehnen 
zu ifanen verhalten und vollkommen starr sein mussen, um ihre Wirkung zu über- 
tragen. Zweitens sind die elastischen Fasern überall da wenig vorhanden, wo die 
Haut besonders starr ist, wahrend umgekehrt da, wo eine innige Yerbindung zwischen 
der Haut und den tieferen Teilen beateht, man auf einen überraschenden Beichtum 
elastischer Fasern stöbt. Drittens ist das Ligamentum nuchae, das fast ausschlieblich 
aus gelben Fasern besteht, keineswegs elastisch in gewöhnlichem Sinne des Wortes. 
Und viertens endlich findet man in den Gefaben gerade die elastische Haut zu einer 
passi ven Bolle verdammt, wahrend die Muskelschicht die Erweiterung und Ver- 
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engerung der Gefafse besorgt. Endlich zieht N. zu seiner Beweisfuhnmg auch noch 
die pathologische Anatomie heran. 

Aus allem diesen folgert er, dafs die Haat ihre Aasdehnangsfahigkeit vor allen 
der Elasticitat des Bindegewebes verdankt, wahrend die elastischen Fasern dasa be- 
Btimmt erscheinen, die Haat vor zu sterker Ausdehnang za bewahren. Sie erfullen 
diese Aufgabe, indem sie, wie N. des weiteren nachweist, in Form feinster Fasern, 
das Periost oder die Fascien mit dem Unterhaatzellgewebe, and dieses mit der Cut» 
and der Epidermis verbinden. Die von Todd and Bowman nachgewiesene Basement 
membrane dient den feinen Fasern dabei als Stützpunkt. 

1895. Heft 3. 

I. Exophthalmus infolge eines Syphlloms der Foaaa pterygio-palatina, 

von C. Hennrbert and H. Coppez Fils. Ein sehr interessanter Fall. Der 40 jib- 
rige Patiënt, ohne nennenswerte frühere Erkrankong, spurt seit neun Monaten rechts- 
seitigen Kopfschmerz and Neuralgie in den Zahnen daselbst. Die Atmang darch die 
rechte Nasenhalfbe wird allmahlich erschwert, es entwickelt sich ein rechtsseitiger 
Exophthalmus, and an der rechten Schlafe bildet sich eine Geschwalst. 

Bei der Untersachang ist die Sehscharfe rechts aof ein Drittel herabgesetst; 
die Bewegungen des Auges in der Horizontale sind behindert; leichte Ptosis and 
Mydriasis. An der Schlafe sitzt unterhalb des Jochbogens ein omfangreicher, weicher, 
8chmerzloser Tumor. In der rechten Nasenhöhle bemerkt man eine zweilappige, 
graue Gesch walst. Nirgends Drüsenanschwellangen. 

Man dachte demnach an einen fibrösen Polypen in der Fossa pterygo-palatins. 
Indessen ergab die rhinoskopische Untersachang anverkennbare Zeichen vorauf 
ge gangener Syphilis and die Diagnose eines Syphiloms wurde darch die sehr erfolg- 
reiche spezifische Therapie bestatigt. 

Der Eest der Abhandluog bildet eine, die Litterator erschöpfende Erörterung 
über das Voorkommen der Syphilome in der Nasenrachenhöhle. 

II. Die Keratitls interstitialiB infolge erworbener Syphilis, von A.Trocsszac. 
Vor allem bestreitet Tr. die Seltenheit der Eeratitis interstitialis aof Grand er¬ 
worbener Syphilis, and nimmt eine grölsere Haufigkeit der Erankheit an; es sei abet 
nicht immer leioht, ihren Zusammenhang mit Syphilis nachzuweisen. Sie kornxut, 
wie die Eeratitis der ererbten Lues, haufiger beim weibliohen Geschlechte vor, be- 
schrankt sich dagegen fast immer nar auf ein Aoge. Eückfalle ereignen sich ziemlich 
Belten. Ihr Auftreten fallt zwischen das Ende des ersten and den Beginn des dritten 
Jahres seit der Ansteckung; sie setzt schleiche^d ein, die Cornea trübt sich nar sehr 
langsam, die Eeizerscheinongen sind gering. Die Heilung erfolgt sicher und schnell 
nach Hg-Behandlung, innerhalb fünf Wochen bis drei Monaten, also viel schneller, 
als bei der Eeratitis auf Grund ererbter Syphilis. Vielleicht, dafs das reifere Alter 
der Patientin hier eine Bolle spielt 

in. Versnche über die Giftigkeit des Hams von Leprösen, von Hmi 
Chatinièrb. Über diesen Gegenstand liegt bis jetzt erst eine Arbeit von Fisichblla 
vor. Ch. hat seine Angaben nun nachgeprüft, kommt aber zu einem etwas anderen 
Ergebnis. F. hatte gefunden, dafs der Harn Leproser giftiger sei, als der gesuoder 
Menschen. Ch., der ebenfalls den Urin zweier Eranken, die an taberkulöser Lepra 
litten, Kanin chen einspritzte, beobachtete, dafs diese viel höhere Mengen vertragen 
konnten and erst nach viel spaterer Zeit eingingen, als Tiere, die mit dem Ham 
gesunder Menschen gespritst waren. Ein rasches und tiefes Herabsinken der Temperatar 
haben beide Forscher gleichmafsig beobachtet. Türkhem-Hamimrg. 
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Journal des M&ladies cutanées et ayphilitiques. 

1895. Heft 2 und 3. 

l. Zwel neue FUle von Periostltis blennorrhagica, von Lucibn Raynaud- 
Algier. Die Periostitis infolge und im Verlauf eines Trippers ist im Grande ein 
seltenes York ommen. A. Fournier hat im Jahre 1869 22 betreffende Falie mit- 
geteilt; seitdem bat sicb die Kasuistik nur um ein Geringes vermebrt. Wie in den 
meisten Fallen, so ist auch in den beiden bier von Ratnaud veröffentlichten der 
Calcaneos der Sitz der Periostitis. Das eine Mal war der Ausgang in Heilang, der 
allerding8 mehrfacb wieder Scbmerzanfalle in der Ferse folgten; der andere Fall 
entzog sicb nngebeilt der weiteren Beobacbtung. 

n. Die Bebandlung der Sykosis, von Boisseau du Rooher. Bei einem 
Patiënten, dessen Gesicht, soweit die Bartbaare standen, mit Sykosis bebaftet war, 
und der scbon ein Jabr lang anf das Sorgfaltigste, aber ganz erfolglos in Saint-Louis 
behandelt war, bat B. de R. mit folgendem elektrolytiscben Verfahren innerbalb eines 
Yierteljabres volle Heilang erzielt: Nadein aas cbemiscb reinem Silber, der mit dem 
poBitiven Pol eines konstanten Stromes verbanden waren, warden in das kranke 
Gewebe gesteckt, wahrend die mit dem negativen Pol verbondene feuchte Elektrode 
in der Nacbbarschaft aafgesetzt warde. Bei diesem Verfahren werden die Gewebs- 
flüssigkeiten zersetzt and es bildet sicb am positiven Strome oxycblorsaures Silber, 
In jeder Woche warden zwei Sitzungen vorgenommen, in jeder Sitzung 10 bis 15 
Nadein angewandt, die etwa je 10 Minnten liegen bleiben. Es genügte eine Strom- 
starke von 3—4 M.-A.; man konnte aber, abgeseben von den Lippen, okne Nachteil 
bis zu 7 M.-A. steigen. 

m. Beitrag sur Geschichte der Lepra in der Gtegend Lyons, von Henri 
Coutagne. Wer sich der schonen Arbeit von Buret zur Gescbichte der Lepra, die 
seiner Zeit in dieser Zeitschrift besprooben wurde, noch erinnert, der wird in dieser 
kleinen Skizze kaum etwas Neues mehr finden; sie enthalt eigentlich nur eine kurze, 
aus dem 16. Jahrhundert stammende Mitteilung über die Aufnabme einer Kranken 
in eine Leproserie. Daran knüpft der Verfasser einige allgemeinere Bemerkungen. 

Untersuchungen über das Blut, den Harnstoff und die Temperatur eines 
Trippers, von Rouanet. Diese sehr mühseligen und zeitraubenden Untersuchungen 
sind im ganzen an 16 tripperkranken Personen angestellt worden. Man kann es dem 
fieifsigen Forscher aber nicht verdenken, dafs er sich mit dieser verhaltnismafsig 
kleinen Zahl begnügte; denn das Ergebnis war stets ein gleiches, negatives; in keinem 
Falie zeigten sich in der Zusammensetzung des Blutes, in der Menge des Harnstoffes 
oder in betreff der Temperatur nennenswerte Abweichungen von der Norm. Verfasser 
kommt daher zu éem Schlufs, dafs er, entgegen anderweitig geaufserten Ansichten, 
in dem einfachen Tripper eine Allgemeinerkrankung nicht erblicken könne. 

V. Die ersten Versuche von Serumtberapie in der Bebandlung der 
Syphilis, von Batet. Das Land, von dem aus einst die Lustsenche sich über ganz 
Europa verbreitete, Italien, macht die ersten schüchternen Versuche, die Serum¬ 
tberapie auch für die Bekampfung der Syphilis nutzbringend zu gestalten. Tommasoli 
hat das Seram anserer Haastiere Syphilitikern im sekundaren Stadium eingespritzt 
und eine merklich raschere Heilang erzielt. Wunderbarerweise haben Kollmann und 
Mazza bei ihren Nacbprüfungen von diesen schonen Wirkungen niohts verspüren können. 

Pellizzari schlug einen anderen Weg ein. Er ging davon aus, dafs das syphi- 
litiscbe Gift im Körper Toxine erzeuge, die eine syphilisfeindliche Wirkung ausüben. 
Auf welcbe Thatsachen diese Annahme sich stützt, wird uns aucb von Bayet, der 
sie gutheifst, leider nicht mitgeteilt. Genug, für Pellizzari besteht diese Annabme 
zu Recht, und er entnimmt daraufhin Syphilitikern Blut, um das daraus gewonnene 
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Serum anderen Syphiiitikern einzuspritzen — mit anderen Worten, wenn seine 
Voraussetzung richtig iet: er raubt dem einen Kranken sein Heilmittel und steekt 
es dem anderen zu. Er will bei diesem Vorgehen eine rasobere Heilong des primaren 
Schankers und eine Milderung der sekundaren Symptome erlangt haben. 

Die Richtigkeit dieser Versuche vorausgesetzt, so könnte und dürfte man in 
enter Linie daraus doch nur folgern: dafs das Blutserum überhaupt ein machtigee 
Heilmittel sei, and dafs die beobachtete gute Wirkung nicht den fraglichen, in üun 
enthaltenen Toxinen zukomme — so aulsert sioh Batet, der Verfasser der kleinen 
Skizze, zum Schlufs. 

VI. Ein F&ll von Lentigo infoctiosa senilis, von Batet. Bei der in Frage 
stehenden 55jahrigen Frau hatte sich vor 16 Jahren auf der linken Wange zuerst ein 
kleiner schwarzer Fleck gezeigt, zu dem sich im Laufe der Zeit noch vier andere 
hinzuge8ellt haben. Patientin hat ein elendes, an Cachexia carodnomatosa erinnerndes 
Aussehen, bietet aber sonst weder subjektiv, noch objektiv etwas Abnormes; 
auch die schwarzen Flecke bereiten ihr keine Besch werden. In der Besprechung der 
Diagnose halt B. dafur, dafs dieser Fall ein Beispiel der Form sei, die Dübrkuilh 
als Lentigo maligna senilis bezeichnet hat. Die Prognose ist immer eine ernste, da 
sich früher oder sp&ter an der Stelle der Flecke ein ulcerierender Tumor zu ent- 
wickeln pflegt, der nach Dübrkuilh nichts anderes als ein Melanosarkom ist Thera¬ 
peutisch dürfte sich ein Versuch mit Arsen empfehlen. 

Vil. Zwei F&lle von Lupus der Lippe, von Batet. Der eine Fall betraf einen 
80jahrigen tuberkulösen Hann, der aufserdem in der Kniekehle einen typischen 
Lupus hatte; hier war die Oberlippe erkrankt. Beim zweiten Patiënten, einer 25jah* 
rigen, ebenfalls tuberkulösen Frau, handelte es sich um einen Lupus der Unterlippe. 
Vor mehreren Jahren war sie von einem Buchfink in die Lippe gehissen; in dieser 
kleinen Wunde entwickelte sich der Lupus. 

Vin. Zwei FUIe von Hauterkrankung im Anachluls an die Durchbohrung 
des Ohrlappens, von Batet. Beide Falie sind zwar schon früher veröffentlicht, 
entbehren dadurch aber nicht an Interesse und Bedeutung. In dem einen Falie 
bekam das vierjahrige Eind nach dem harmlosen Eingriff einen impetigoartigen Aus- 
schlag über den ganzen Eörper; in dem zweiten Fall worde auf diesem Wege sogar 
die Syphilis übertragen! 

IX. Über die Atiologle und die verschiedenen klinischen Formen der 
Schanker des Qesichts, von Altred Fourneer. F. unterscheidet drei Möglichkeiten 
für das Zustandekommen von Schanker im Gesicht; entweder auf direktem Wege, 
indem syphilitische Geschwüre (des Hundes und der Genitaliën) mit dem Gesicht in 
Berührung kommen; oder auf indirektem Wege, indem die Hande das Gift über¬ 
tragen, oder endlich vermittelst Schwammen, Handtüchem u. s. w.; für alle drei 
Möglichkeiten bringt F. aus seiner reichen Erfahrung Beispiele bei. Endlich kommen 
auch Falie vor, in denen selbst bei sorgfaltigster Untersuchung die Entstehungs- 
ursache nicht zu ermitteln ist; auch hierfür erzahlt F. ein sehr lehrreiches Beispiel. 

Klinisch lassen sich zwei Formen von GeaichtsBchanker unterscheiden: der mit 
Krasten bedeokte und der unbedeckte, erosive oder geschwürige Schanker; letzterer 
lafst sich noch wieder in verschiedene Varietaten sondern. Türkheun-Hamburg . 

Journal of cutaneous and genito-urinary diseases. 

Bd. 13, Apnl 1896. 

I. Ein Fall von Oystitis, Pyelonephritis und Pyonephrosis infolge von 
Infektion mit dem Oolon Bacillus, von F. T. Browh-Now York. Der 40jahrige 
Patiënt hat früher nie an Rheumatismus, Blennorrhoe, Syphilis etc. gelitten. Vor 
25 Jahren hatte er Malaria, vor 10 Jahren eine Bronchopneumonie. Im Jahre 1886 
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erlitt er einen Unfall, wobei, wie es scheint, die linke Niere and vielleicht auch das 
Iiendenmark verletzt worden waren. Deun sowobl die Harnsekretion, wie die sexuellen 
Funktionen zeigten Abweichungen von der Norm. Eine Woche nach dem Unfalle 
empfand der Patiënt wahrend eines Coitus im Angenblicke der Ejakulation einen 
beftigen Schmerz, der ganz plötzlich aufgetreten war and gleichzeitig das Gefïihl 
vortauschte, als ob die Passage durcb die Urethra von einem grofsen, harten Gegen- 
atande verlegt ware. 

In den daranffolgenden Jahren litt der Patiënt an Cystitis, Pyelitis oder Pyelo* 
nephritis, wobei er stets Scbmerzen in der Gegend des linken Ureters und höher 
hinauf an der linken Seite batte. Da die Beschwerden stetig zunahmen, so wurde 
die erkrankte linke Niere operativ entfernt. Sowobl vorher, wie nacbher warden 
aus dem mittelst sterilisierten Katheters entnommenen Harn Kuituren angelegt, die 
jedesmal ausschliefslich den Bacillus coli communis enthielten. 

Der Patiënt schwebte nacb der Operation wiederholt in Lebensgefabr, erbolte 
sich jedocb nach und nacb und ist gegenwartig scbeinbar gesund. 

Verfasser beschreibt sodann zwei weitere Falie von Nierenaffektionen, bei denen 
aus dem Urin angelegte Kuituren sich als Reinkuituren des Bacillus coli communis 
erwiesen. 

II. Komplikationen der Vaccination, von L. Frank - Milwaukee. Die Gegner 
der Schutzpockenimpfung, deren es leider noch sehr viele giebt, fÏÏhren als haupt- 
sacblicbstes Argument zur Yerteidigung ibres oppositionellen Standpunktes die Haut- 
krankbeiten an, welche durcb die Vaccination hervorgerufen werden. Verfasser, ein 
eifriger Anhanger der Schutzpockenimpfung, bat es sich zur Aufgabe gemacbt, die 
Einw&nde der Impfgegner zu prüfen. Er findet nacb seinen Erfahrungen, dafs that- 
sachlich ein enger Zusammenbang zwischen Vaccination und dem sekundaren Auf- 
treten von Hautausschlagen bestebt, dafs dieselben aber keine grofse Gefabr für die 
Geimpften bringen. Man kann eine Analogie in gewissen Hauteruptionen linden, 
welche nacb fieberbaften Infektionskrankheiten auftreten, wie bei Scharlach, Masern 
und Pocken. Es ist nicht unwahrscheinlicb, dafs der Vaccinationsprozefs eine ahn- 
liche atiologische Wirkung hat. 

Die Komplikationen im Anschlufs an die Vaccination klassificiert der Verfasser 
unter Zugrundelegung der Einteilung, die Malcolm Morris gegeben hat, folgender- 
m afsen: 


Komplikationen der Vacc 
( Lokal 


I. Infolge des Vaccine-Virus 


Konstitutionell 


II. Infolge von 


Misch^Impfung. 


Lokal 


Konstitutionell 


ination. 

Erythema localis. 
Dermatitis. 

Vaccina herpetica. 
Adenitis. 

Erythema vaccinicum. 
Urticaria. 

. Erythema multiforme. 
Purpura. 

Vaccina herpetica. 
Impetigo contagiosa. 
Furunculosis. 

Cellulitis. 

Erysipelas. 

Tuberculosis. 

Pyamie. 

Lepra. 

Syphilis. 
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III. Begleiterscheinungen der Vaccin&tion. 


’ Eecema. 
Urticaria. 

- PemphiguB. 
Psoriasis. 
k Furunculosis. 


Verfasser bespricht die einzelnen Formen der Komplikationen ausfïïhrlich und 
gelangt zu dem Schluls, dafs die erwahnten Ausschlage keinen stichhaltigen Gnmd 
gegen die Vaccinatiozi bilden, da die meisten barmloser Natnr sind and durch Beob 
achtung strengster Beinlichkeit und Antisepsis bei Anwendung animaler Ljmpta 
leicht vermieden werden können. 


in. Ein Fall von idiopathischer Atrophie der Haat, von G. T. Elliot 

New York. Der 45jahrige Patiënt giebt an, dals er vor ca. 20 Jahren von eiser 
Kugel in das linke Knie getroffen worden ware, und dafs einige Zeit spater hier 
auch die Hautveranderungen begonnen hatten, welche nach und nach am Ober 
schenkel aufwarts fortgeschritten waren. 

Als Verfasser den Patiënten sah, erstreckte sich die befallene Hautpartie vore, 
etwa drei Zoll unterhalb des linken PoupARTSchen Bandes und hinten von der Mittó 
der Glutealregion nach abwarts, über die ganze Haut des Oberschenkels und der 
Nates bis zum Kniegelenk. Die erkrankte Hautstelle war vollst&ndig atrophisch, 
auüserordentlich dünn, trocken, runzelig, locker, schuppig, dunkelrot, ganz ohne 
Haare. Subjektive Symptome wurden nicht wahrgenommen, weder Hypemthesie, 
noch Anasthesie. Der atrophische Bezirk war scharf abgegrenzt nach unten, wahreod 
die obere Grenze sich mehr diffus als eine enge, purpurrote, nicht erhabene Zone in 
normaler Haut verlor. Derselbe Krankheitsprozefs begann nunmehr auch am rechten 
Knie. 

Verfasser vergleicht den vorstehenden Fall mit einem vor kurzer Zeit von 
Bbonson veröffentlichten Falie und hebt die unterscheidenden Merkmale hervor, in$- 
be8ondere die fortschreitende, dunkelblaue Zone, die bei Broksox fehlt und die 
Verfasser als die erste Etappe und als den* wichtigsten Teil des Prozesses ansieht, 
wahrend die Atrophie nur sekundarer Natur ist. Es handelt sich anatomisch bei 
solchen Fallen um eine progressive, venöse Stase, fur die ein atiologischer Faktor 
nicht gefunden werden konnte. 

IV. Bemerkungen ttber die Behandlung der Oystitis, von G. W. Allbx 
Boston. Die meisten der vom Verfasser innerhalb der letzten acht Jahre beobsch- 
teten Falie waren blennorrhoischen Ursprunges, und nahezu bei allen beschrinkte 
sich die Entzündung auf den Blasenhals. 

Von inneren Mitteln zieht Verfasser bei der Behandlung die salinischen Diurctica 
vor. Lokal braucht er Ausspülungen der Blasé zuerst mit Borsaurelösungen, spater 
mit Höllen8tein- oder Kalium permanganicum-Lösungen. Die beiden letzteren sind 
besonders wertvoll bei der Behandlung der Cystitis und chronischen Prostatitis. Wo 
das eine im Stiche lafst, hilft das andere. Er benutzt zur Ausspülung die mit dnem 
elastischen Katheter verbondene ULTZUANKsche Spritze. Die Lösung ist 1 : 4— 6000 
stark und wird von vier zu vier Tagen verstarkt bis 1 : 3000 oder 1 : 2000. Wenn 
nach mehreren Einspritzungen keine Besserung eintritt, so soll man dieselben vsr* 
lassen. (NB. Dem können wir nicht beistimmen. Gerade lange fortgesetzte En 
spritzungen milder Lösungen zeitigen noch oft in hartn&ckigen Fallen gute Besal* 
tate. Bef.) 

Verfasser bringt im folgenden die Krankengeschichten einiger, mit der beschrie* 
benen Methode erfolgreich behandelter Falie. 
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V. BIn Fall von Krebs der Urethra, von E. FuLLRR-New York. (Vergl. Beferat 
Bd. 19. S. 252.) 

VI. Behandlong eines Epithelloma des Oesichts mit Milchs&ore, von 

J. N. BLooM-Louüville. Der Patiënt ist 65 Jahre alt, sieht aber weit alter aus, leidet 
an chronischer Bronchitis, verbanden mit Dyspnoe and unregelmafsigem, schwachem 
Puls. Vor 5—6 Jahren zeigte sich zuerst an der Wange eine kleine Wande, die bis 
vor drei Monaten nor sehr langsam weiterschritt, dann aber ziemlich rasch sich ver- 
gTÖfserte. Gegenwartig sieht man etwa in der Hitte der Wange ein ungewöhnlich 
verdicktes, indariertes, etwa silberdollargrofses Geschwur, das zom grofsten Teile von 
einem erhabenen, harten, verdichten, typischen Wall nmgeben war. 

Badikale Excision oder Auskratzang schienen wegen der hierza notwendigen 
Chloroformnarkose bei dem Patiënten zn gefahrlich. Man entschlofs sich deshalb zu 
einer nahezn vergessenen, von Mosetig-Mooehof zaerst angegebenen Methode der 
Behandlang mit Milchsaure. Es worde eine Paste nnter Zasatz von 50—60% 
reiner Milchsaure and Kieselsaare bereitet und taglich einmal appliciert. Der Patiënt 
empfand nar wenig Schmerzen. Nach and nach wurde der Sauregehalt verstarkt. 
Die Oberflache des Geschwüres begann zu granalieren, die Bander dachten sich rasch 
ab, and nach Verlauf von wenigen Wochen konnte der Patiënt mit einer vollstandig 
reinen Narbe geheilt aas der Behandlang entlassen werden. 

VIL Kann Ampelopsls qninqnefolia (fünfbl&tterige Zannrebe) eine Derma¬ 
titis hervorrnfen? von J. Grindon-SL Louis. Verfasser zeigt an einem ihm vom 
Botaniker Prof. Webber in St. Louis mitgeteilten Falie, dab Hantierungen mit obiger 
Pflanzengattung (amerikanischem Epheu) zu siner Dermatitis Anlafs geben können. 
Einen analogen Fall von Ekzem infolge von Vergiftung mit Kletterpflanzen beschreibt 
Prof. James C. White. 

VII. Eine nene Varikocele-Nadel and Ihre Gebraachsweise, von W. M. Bowes- 
Atlanta. Die nach den Angaben des Verfassers von George Tiemann & Co. kon- 
stroierte Nadel hat den Zweck, die eingestochene Nadel durch die Einstichstelle 
leicht, und ohne dem Patiënten Schmerzen zu verarsachen, wieder herauszuziehen. 

C. Bertiner-Aachen. 


üefjircdjnngen. 

Die hypodermalen Injektionen and die Dosierung der Arzneimittel, ein 

therapeatisches Handbuch, von G. Malacrida. Mailand 1895. Das 300 Seiten starke 
Bandchen zerfaUt in zwei Teile. Im ersten beschreibt Verfasser die Technik der 
subkutanen, endovasalen, intraperitonealen, intraartikularen etc. Injektionen (Wahl 
der Instrumente, Lösungsmittel der Substanzen, Indikationen, üble Zufalle etc.), sowie 
die Dosis und Zusammensetzung der Lösungen nebst Angabe ihrer Indikationen. 
Der zweite Teil enthalt die Maximaldosen der innerlich verabreichten Medikamente 
nebst Angabe ihrer therapeutischen Verwendung. 

Das Werkchen ist jedenfalls wegen seiner Vollstandigkeit und sauberen Aus- 
stattung bestens zu empfehlen. C. Müller-Freibwrg (Schweiz). 

Atiologie and Histogenese der varikösen Venenerkr&nkongen and ihr 
Binflato aaf die Diensttaaglichkeit, von Kirchenberger. (Wien 1893. Josef Saf&f.) 
Verfasser hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Frage nach der Atiologie und Histo- 
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genese der Varicen zu erörtern. Er bringt keine neuen Ideen und macht keine 
éigenen Untersuchungen, sondern begnügt sich damit, die wichtigsten Theorien imd 
Hypothesen der verschiedenen Antoren znsammenzustellen. 

Die verschiedenen Theorien widersprechen sich sehr und geben keine Übereia* 
stimmung. Verfasser stellt folgende sechs Thesen auf: 

1. Bei der Entstehnng der überwiegenden Zahl der Phlebektasien «pielt dL? 
mechanische Behindernng des Buckfiusses des Venenblutes und die dmdurch herba- 
gefübrte Stauungsdilatation der Venen eine wichtige Bolle. 

2. Die von Bindfleisch u. a. vertretene Anschauung, dafs dieses atiologische 
Moment als die alleinige und ausschliefsliche Ursache der varikösen Venenerkrankungen 
anzusehen sei, kann nicht als richtig angesehen werden. 

3. Vielmehr ware anzunehmen, dafs nebst den mechanischen EntstehongV' 

momenten eine gewisse — ererbte oder erworbene — Disposition bei der Varicen- 
bildung in Betracht kommt. Diese Disposition dürfte, ganz allgemein gesprochen, — 
in einer abnormen Beschaffenheit der Venen wand, durch welche eine Vermindenxsg 
der Widerstandsfahigkeit derselben herbeigeführt wird, ihren Ausdruck finden, wenn 
gleich eine solche, — von der vereinzelten Beobachtung Soboroffs abgesehefi, bisber 
anatomisch nicht nacbgewiesen werden konnte. * 

4. Die Bichtigkeit des unter 1 Gesagten vorausgesetzt, würden die Stroktnr- 
veranderungen in der Wand der überwiegenden Mehrzahl ektatischer Venen ak im 
Gefolge der Stauungsdilatation entstandene, somit als sekund&re anzusehen sein. 

5. Diese Strukturver&nderungen bestehen in einer Endo- und Periphlebitis oebst 
einer Hypertropbie der Muscularis in den minder fortgeschrittenen, dagegen in einer 
Atropbie der letzteren in den vorgeschrittenen Fallen von Varicenbildung. 

6. Es kommen aber auch bisweilen Phlebektasien vor, bei denen sich eine 

primare Wandveranderung der angegebenen Art, als Entstehungsursache nicht ganx 
von der Hand weisen lafst. F L Hahn-Bre&a t. 

Eine neue Theorie ttber die Urs&chen einiger Nervenkrankheiten, las- 
besondere der NeuritiB und der T&bes, von L. Edinoeb. (Samml Jdin . Vortr. Neoe 
Folge 106.) Verfasser steht auf den Schultern Weigkets, der zuerst ausgesproeben 
hat, dafs die Gewebe des Körpers untereinander in einem gewissen Gleicbgewichts 
verhaltnis stehen; wo ein Teil gesobadigt, schwacher wird, da geht er zu Gronde, 
erdrückt, überwuchert von den gesunden Nacbbarn. Da nun die M Funktion a toch 
eine Schadigung, wenn auch in weiterem Sinne, bedeutet, so mussen diejenigen 
Zeilen, die überanstrengt werden, nicht gekraftigt werden, zerfallen, wenn kern 
genügender Ersatz für das Verbrauchte vorhanden ist. Verfasser weist dies tn 
der multiplen Neuritis, vor allem aber an der Tabes nach, und erklirt daraos dai 
Vorhandensein der einzelnen Symptome, sowie das Überwiegen einzelner in gewisKS 
Fallen. F. Hahn-Brcmen. 

Wann dttrfen Blennorrhoiker heiraten? von Ed. Saalfeld. (Berlin, Fischen 
medizinische Buchbandlung 1894.) Verfasser hat es untemommen, die Jagend mit 
einem neuen popular geschriebenen Werkcben zu erfreuen, um einem dringenden 
Bedürfhisse abzuhelfen; ob das Bedürfhis so dringend ist, ist eine Sache für sich, dans 
m existieren über das qu. Thema bereits allerlei gute Schriften (z. B. von Löwzf- 
hardt). Nun, jedenfalls kann es nicht schaden, wenn bei der grofsen Verbreitnng, 
die der Tripper heutzutage einmal hat, und bei der eminenten Gefahr, der die jongen 
Frauen durch ihre betr. Manner ausgesetzt sind, diesen einmal ordentlich die Leritsn 
gelesen werden. Die Streifung der Therapie hatte S. unseres Erachtens besser onter 
lassen; wozu braucht das beim Thema erwahnt zu werden? JF\ Hahn-Bremen. 
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JttUeUnngen aas ber fUterator. 

Anatomie und Physiologie der Haut. 

Über das Fettgewebe mit besonderer Bertickfiichtigung des Unterbaut- 
fettgewebes, von Dr. A. SiCK-Heidelberg. Autoreferat über einen in der Sitzung 
der französischen Gesellschaft fïïr Dermatologie and Syphiligraphie am 9. Mai 1895 
gehaltenen Vortrag. 

Meine Untersuchungen über das Fettgewebe, die hier moglichst knrz zusammen- 
gefafet sind, haben den Panniculus adiposus des Mensohen zu ihrem Ausganga- 
pnnkte gehabt. Die Befande beschranken sich aber keineswegs auf das Unterhaut- 
fettgewebe allein; sie omfassen vielmehr alle Arten von Fettgewebe im menschlichen 
Körper. In Anbetracht der grofsen Bolle, welche der Panniculus im Leben des 
Integumente8 beim Menschen spielt, dürften diese Befunde för Dermatologen nicht 
minder interessant sein, wie fur Anatomen und Histologen. 

Die Befunde und Schlulsfolgerungen, zu denen ich gelangt bin, lassen sich im 
folgenden zusammenfassen: 1 

1. Die Kerne der Fettzellen sind wahrend der gröfsten Periode ihres cellularen 
Lebens vakuolisiert, d. h. sie enthalten deutliche Yakuolen. 

J 2. Die ohemische Natur dieser Yakuolen laüst sich zunachst noch nicht sicher 
feststellen. Sicher ist es, dafs sie keine fettige Substanzen enthalten, denn bei An- 
wendung von Osmiumsaare schwarzt sich allein der den Zellleib ausfüllende Fett- 
tropfen, wahrend die Kernvakuole selbst genau so transparent bleibt, wie auch ohne 
Anwendung von Osmiumsaare. Wahrscheinlich enthalten die Yakuolen eine wasserige 
Lösung, der möglicherweise Salze oder alkalische Stoffe beigemischt sind. 

3. Die Yakuolen sind samtlich von scharf umschriebener, regelmatiger Form; 
sie gleiohen Spharoiden oder Ellipsoiden. 

4. Im Beginne ihrer Entwickelung lagem die Yakuolen im Zentrum des ab- 
geplatteten Zellkernes und stellen ganz kleine Blaschen vor. Sie vergrölsern sich 
dann entweder durch eigenes Wachstum oder durch Eonfluenz mit einer benachbarten 
Yakuole. 

5. Indem die Yakuole gröfser wird, nahert sie sich immer mehr dem Bande 
des Kerns. 

6. Hat sie ihre Haximalgröfse und Ausdehnung erlangt, so fangt sie an, die 
Konturen des Kerns zu überschreiten, indem sie eine nur aufserst dünne Lage der 
Kernsubstanz solange vor sich vorwölbt, bis die letztere schliefslich platzt und die 
Yakuole nach dem Innem der Zelle herausschlüpfen l&fst 

7. Nach dem die Yakuole aus dem Kernleib herausgeschlüpft ist, bleibt die von 
ihr zurückgelassene napfförmige Depression der Kemkonturs noch eine Zeitlang be« 
rtehen, bis sie sich schliefslich ausgleicht. Inzwischen beginnt eine neue Yakuole im 
Innern des Kerns denselben Vorgang der Auswanderung. 

8. Mitunter bemerkt man zu gleicher Zeit zwei und mehr Yakuolen in einem 


1 Die Methoden der Untersuchung bestanden in der Zerlegung des möglichst 
frisch entnommenen Fettgewebes in sehr feine Schnitte (bis 7 u) und in F&rbung der 
Praparate hauptsfichlich mit Uknas polychromem Methylenblau und nachfolgender 
Tanninentfarbung. 
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Kern. Wahrend die eine von üinen im Begriff steht, den Kern zu verlassen, sind 
die anderen noch im Kernleib belegen. 

9. Die Vaknolen entsteben in der unmittelbaren Nahe der sog. Kermmkleolen: 
sie sind mit einem Worte, paranukleolar. 

10. Es mals also ein gewisser Zosammenhang bestehen zwischen der Vaknolen* 
bildnng and denjenigen Anhaufangen der Chromatinsubstanz des Kerns, die man 
gewöhnlich als Nukleolen ansieht. 

11. Man beobachtet das Phanomen der Vaknolenbildnng nnr in den Kernen von 
solchen Fettzellen, die ihre volle Entwickelung erreicht haben, d. b. wenn das in 
ibnen aufgespeicberte Fett ibren Leib völlig ausfïillt. Man sieht es beinabe gar nicht, 
weder bei Embryonen, noob in der senilen Haat, noob überhaupt in der kacbektischen 
Haat, wo der Pannikalas zam Zustande aufserster Atropbie angelangt ist. 

12. Aas diesem ausschliefslichen Vorkommen von Vaknolen bei normal gat 
genabrtem kindlicben oder juvenilen Fettgewebe liefse sicb vielleicht der ScblalSi 
ziehen, dafs dies eine Besonderheit des Oewebes ist, die in einer Beziehang za seiner 
Emübrang stebt. 

13. Man konnte ein wenden, dafs diese Vaknolen nar durcb mangelhafte 
Prapar&tionametbode erseugt waren, also Artefakte seien. Es sei deswegen daraof 
bingewiesen, dals gui unabhfingig von der Wabl der Hartungsfiüssigkeit (Alkohol, 
Sublimat, MüLLEEsche Flüssigkeit) die Baznltate die gleicben bleiben. Sie hletben 
stets positiv. 

14. Mit An8nahme der Znstande von Fettatrophie findet man dieses Phanomen 
mebr oder weniger ausgesprochen in der gesunden wie in der pathologisch 
afficierten Haut. 

15. Über die Natur und die Fnnktion dieser Vaknolen lassen sicb natiïrlich nur 
Hypothesen aufstellen. Jedenfalls scheint ibre Gegenwart darauf binzuweisen, dafs 
die Keme der Fettzellen eine wichtige nutritive oder sogar sekretoriscbe Funktion 
im Leben der Zelle haben können. 

16. Man mafste sicb nun fragen, welcben Ursaoben und welcbem Mechanismus 
die Vakuolen ibre Entstebung verdanken? 

Vielleicht entsteben sie auf folgende Weise: 

Der Fettropfen der Zelle übt wabrscheinlich einen ziemlich bohen. Drack auf 
den Kern aas (daher ancb die definitive Kernabplattung). Dadurch wird aber der 
Saftstrom, der vermutlicb vom Kern zam Zellprotoplasma gebt and bei den übrigen 
Geweben kontinuierlich verlaaft, hier, in der Fettzelle, gebemmt: er wird, mit anderen 
Worten, diskontinui6rlicb. Im Kern mufs sich erst so viel von der anszuscbeidenden 
Flüssigkeit ansammeln, dafs ibre Menge optisch wahrnehmbar wird. Dies ist aber auch 
dasjenige, was als Vakuole imponiert. Erst wenn die Aosdebnung und die Spannung 
dieser Flüssigkeitsmenge (Vakuole) grofs genug geworden ist, urn den auf dem Kern 
lastenden Druck zu über winden, verlafst dieselbe den Kern. 

Sonderbar ist es jedenfalls, dafs dieses Phanomen noch so wenig bekannt ist 

leb will demnachst diese Vorgange in einer ausfiibrlicben Publikation, der auch 
Tafeln beigefügt sein werden, besprechen. 


Das obige Autoreferat von Herrn Dr. SacK geht uns nach Schlafs des Heftes za, 
erbielt jedocb bier noch eine Stelle, da die in demselben beschriebenen „vakuolisierten 
Kerne u mögbcherweise sicb auf denselben Gegenstand bezieben, wie die „Lochkerne* 
des voranstehenden Originalartikels des Herausgebers and somit gleichzeitig und 
unabhangig eine nicht unwichtige and neue Thatsacbe der normalen Anatomie der 
Haat von beiden Autoren gefunden warde. Bedaktion. 
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Die Verteilung der Behaarung &m menachlichen Körper, von J. Hutchinson. 
( Arch . Surg. 1894. V. 8. 323.) Bei beiden Geschlechtern erscheinen die H&are 
in der Achselhöhle nnd an den Genitaliën znr Zeit der Pubertat; ihre Reichlichkeit 
eteht im ge wissen Verhaltnisse zur Kraft des Individuums. Bei Mannern findet man 
Haare im Gesicht, am Rumpf, an den Extremitaten, ancb im aufseren Gebörgang 
nnd in der Nase. An den letztgenannten Stellen sind sie beim Weibe nur höchst 
aelten, wenn überhaupt beobachtet. Die Augenbrauen der Weiber sind stets in ihrem 
Wachstum beschrankt, wahrend sie beim Uanne hanfig sehr lang werden. Das 
Kopfhaar der Weiber ist meist reichlicher und langer, als bei MSnnern. Reich 
behaarte Manner sind gewöhnlich kahlköpfig und zeigen oft starken Bartwuchs. 
Nach schwachenden Krankheiten leidet haufig der Haarwnchs am ganzen Körper. 
Je gesünder ein Uann in sexueller Beziehung, desto reichlicher ist gewöhnlich 
die Behaarung seiner Genitaliën, wahrend beim Weibe das Gegenteil der Fall ist. 
Scham- und Barthaare zeigen gewöhnlich die namliche Farbe, wahrend die Kopfhaare 
von differenter Farbe sein können. Stark behaarte Individuen haben gewöhnlich 
dunkle Hautfarbe. H. Einhom-München. 


Pharmakologie. 

Zur bequemen Applikatlon von Salben, von E. Schreiber. (Zeitschr. f. 
Krankenpfkge . Juni 1894.) Zur Vermeidung der Unannehmlichkeiten, welche das 
Aufstreichen von Salben, das Aufkleben von Pflastern, die subkutanen Injektionen etc. 
machen, hat S. eine Universalbandage konstruiert, die aus drei Schichten besteht, 
einer zur Aufnahme des Medikamentes, einer wasserdichten und einer dritten zum 
Befestigen der Bander, mit denen das Wunderding sich an jedem beliehigen Körper 
teil prachtvoll anschmiegen (und hoffentlioh auch festsitzen bleiben) soll. Wer Lust 
hat, mag es probieren. F . Hahn-Bremen. 

Über asepti8cb6 Salben, von O. Wolff. (Allg . med. Centralztg. 1894. No. 81.) 
Verfasser liefs von seinem Apotheker eine aseptische Borsalbe mit Lanolin und 
Vaselin herstellen. Die Salbe wurde durch Auskochen der Fette steritisiert Zur 
Aufbewahrung derselben konstruierte er eine Blechkapsel mit beweglichem Boden, 
so dafs die Salbe durch Druok auf den Boden hervorquoll. Der Deckel ist zur Halfte 
durch eine Blechscheibe verschlossen; die andere Halfte ist durch ein drehbares Stück 
Blech zu öffnen, resp. zu schliefsen. Über diesen Deckel kommt noch ein weiterer 
Schutzdeckel. F. Hahn-Bremen. 

Knrze Mitteilung zweier Desodorantien, von Brassert. ( Therap . MonaUh . 
1894. No. 8.) 

1. Terpentinöl als Desodorans bei Enuxese bewahrt sich ausgezeichnet. 
Der Veilohengeruch des Urins macht den Kranken, welche inkontinent sind, es 
möglich zusammen mit anderen Henschen zu sein. Uan giebt Oleum Terebinthinae 
rectificati, 10 Tropfen, 3—6 Mal taglich, in Wasser oder Milch. Unangenehme Neben- 
wirkungen sind trotz wochenlangen Gebrauches nicht aufgetreten. Edlefsbn giebt 
als Kontraindikation an Ulous ventriculi, Magenkatarrh, Nephritis. Strangurie und 
Hamaturie hat derselbe einmal nach monatelanger Darreichung gesehen; diese Sym* 
ptome schwanden aber nach Aussetzen des Mittels. 

2. Kalium permanganicum gegen üblen Hautgeruch in Form eines 
Wasserbades (3,0—4,0 pro Bad) bewahrt sich ausgezeichnet. 

Jes8ner-König8berg i. Pr. 

Die Wirkungsweiae des Piksols in der Behandlung von Hantr nnd 
GeacblecbtskranUieiten , von Doukalski. (Joum. de Méd. milit. 1894.) Piksol ist 
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ein Fichtenteer, der aicb zu 10—15% im Waster lost Er hat dem Verfaater bei 
Ekzem und Erythem, bei Psoriasis, hartnackigem Ulcus molle and Bubonengeschwtiroi 
tebr gate Dienste geleistet. Nar darf man nicht gleichzeitig gröfsere Körperflïchei 
damit bestreicben. Türkhcim-Hamburg. 

Über das angeblicbe Anftreten von Chrysophans&ure im Harne nacb 
Darreicbnng von Rhabarber und über die Elimination derselben, von H. Ruu 

(Rif. med. 1894. No. 227.) Bekanntlicb wird die Botförbung des Hams bei Zusatz tos 
Alkaliën nacb Bhabarbergenuüs auf die Anwesenbeit von Chrysophansaure zuriïck- 
geführt. Dem entgegen gelang dem Verfasser mit Harn von Patiënten, welcbe 
innerlicb direkt Chrysophansaure erbalten batten, die Beaktion niemals, wohl aber 
regelmafsig nacb Darreichung von 1,0 Bhabarber. Hieraus folgt offenbar, dal* dit 
Beaktion nicht vom Gehalt des Hams von Chrysophansaure, sondera von andereo 
Körpern ahhangig ist. Durch welches Organ wird nun aber die Chrysophansinre 
ausgesebieden ? Nacb Untersacbungen von de Luca und Wertheimbr gesebiebt dies 
dureb die Leber, durch welcbe nicht nar versebiedene Pigmente tierischen oud 
vegetabiliseben Ursprungs (spezifisebes Pigment der Schafgalle, Chlorophyll etc.), 
sondera aucb die Chrysophansaure eliminiert werden. 

C. Muller - Freiburg (Schtcdz). 

Das Europhen in der Chirurgie, von de Buck und Walton. (ArztL Rundsck 
1894. No. 50.) Die Verfasser bespreeben zunacbst die unangenehmen Eigenschaften 
des Jodoform8 und die Ersatzmittel desselben. Das Jodol bat sieb nicht bewahrt, das 
Thiopheqjodid ist wenig bekannt geworden. Die Sozojodolverbindungen, die Ortho- 
jodaseptolverbindungen, das Thymojodol, das Kresoltrijodid, Losopban, JodcinchomB- 
sulfat (Antiseptol) geben alle das in atatu nascendi so wirksame Jod in organiseren 
Flüssigkeiten nicht so leicht ab, als das Jodoform, können es nicht ersetzen. Ahnlick 
verbalt sich das Aristol. Mebr verspriebt das Europhen, welches sein Jod leiekt 
abgiebt, die Sekretion vermindert, die Diapedese der Leukooyten verhindert Die 
Verfasser geben nun ihre Erfabrungen mit dem Europhen wieder, die Falie meiat 
eingebend berichtend. Darunter befindet sich ein Ulcus varicosum, zwei ausgedelmte 
Verbrennungen etc. Aus diesem Berichte gebt hervor, dafs der Wert des Europhen» 
in der Chirurgie mindestens demjenigen des Jodoforms gleiebkommt Intoxikaiioo 
wurde nicht beobacbtet; einmal trat ein starkes Erythem auf. Jod konnte im Drin 
in anorganischer Verbindung nachgewiesen werden. Jessner-Konigsberg i. Pr. 

Therapeutische Erfahruugên mit dem Europhen. Auf Grand der Litterator 
kritisch zusammengestellt, von A. Strauss. (.Dtsch . Med.-Ztg. 1894. No. 75.) In der 
Dermatologie und Venerologie sind es zunacbst die Verbrennungen, welcbe mit 
Europhen behandelt scbnell beilen. Nacb Eiohhoff streiebt man eine 3—5%ige Salbe 
auf, legt in 2%iges Europbenöl getrankte Gaze daraber und befestigt es dureb sms 
gefirnifste Decke. Bei akutem Ekzem ist es nicht anzuraten, bei chronischem 
aber empfohlen. Bei Psoriasis, parasitaren Hautaffektionen ist es im allgemeinen 
nicht indiciert. Bei Lupus saben Eichhoff und Bosenthal gute Besultate, bei 
Tuberkulose Trnka nacb Auslöffelung. Besonders gunstig wirkt es bei Skro* 
pbuloderma. Eiohhoff, Nolda, Gilbert saben Ulcera cruris nacb Europbec 
scbnell beilen. Die guten Ergebnisse der Leprabebandlung mit Europhen (Gold- 
schmidt) werden angefubrt. Die zahlreichen, alle dem Europhen günstigen Arbeüeo 
über die Therapie sypbilitiscber Affektionen, des Ulcus molle, offener Buboseo, 
beriebtet der Verfasser. Spitze Eondylome, wenn sie weieb waren, sab Tam 
unter Europhen scbwinden; Balanitia, Erosionen der Vulva beilen scbnell. Bei vielen 
ebirargiseben Leiden leistete Europhen gutes, so bei phltgmonösen, aseptiseben 
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Wonden, bei Tuberkulose, Fissnra ani, bei Transplantationen nach Thiersch, 
Blutungen etc. Einmal sah Trnka Urticaria nach Applikation eines Europhen 
verbandes. Von Beceptformeln gebe ich nur zwei wieder: 

Europhen 3,0—8,0 Europken 0,3 

Spirit . vin. cotic. 80,0 Glycerin 30,0 

Glyccrin 100,0 D8. Aufserlich. 

DS. Zur Impragnierung 
klebender Verbandetoffe für 

1 Meter. Jessner-Rönigsberg i. Pr. 


Über Thioform, von A. Steureb. (, Wien. med. Wochenschr. 1894. No. 40.) Von 
den Mitteilungen zur Empfeblung des Tbioforms (dithiosalicylsaures Wismut) in- 
tereesiert uns einiges. Das Mittel ist vollkommen ungiftig; es wirkt vorzügbcb aus- 
trocknend und sekretionsbeschrankend bei profusen Eiterungen, bei zu üppiger 
Granulationsbildung als Streupulver; es empfieblt sicb dringend als 10%ige Salbe bei 
niesenden Ekzemen. F. Hahn-Brcmen. 


Zur Oharakteristik des Dermatols, von O. Wiener - Apenrade. ( Therap. 
Monath. 1895. No. 1.) Verfasser kommt nacb seinen Beobacbtungen zu dem Scblufs, 
dafs das Dermatol vor allen anderen Antisepticis die Eigentümlichkeit besitzt, dafs 
es den Wundbeilungsprozeis in einer auffallenden Weise bescbleunigt, dafs es 
sobneller als alle bekannten Wundbeilmittel eine Verklebung der Wundfl&cben 
bewirkt und dabei jede Art von Beizerscbeinungen von seiten der Qewebe vermissen 
lafst. Diese gunstige Beeinflussung des Heilungsverlaufs, namentlicb frischer Wunden, 
durcb Applikation des Dermatols ist auf dessen eminent austrocknende Wirkung 
zuruckzufiïhren. L . HoffmannrBerlin. 

Nierenentzündung lnfolge von Naphtoleinreibung, von Max Baatz. 
( Centraïbl . f. innere Medizin . 1894. No. 37.) Zwei Brüder waren wegen Scabies mit 
2%iger Napbtolsalbe eingerieben, der erstere achtmal, der jüngere viermal mit ca. 2ö,0. 
Vor und wahrend der Eur war kein Albumen im Hame nacbweisbar gewesen. Erst 
drei Wocben spater wurde im Erankenbause Albuminurie konstatiert neben Ödem 
und anderen Erscbeinungen von Nepbritis. Der altere Knabe genas trotz eines Er- 
gosses in die Pleuraböble und wurde spater von dem wieder auftretenden Kratzekzem 
durcb Balsamum peruvianum gebeilt. Bei dem jüngeren Einde geselite sicb Pneu¬ 
monie hinzu, und dasselbe starb. Jedenfalls m&hnen diese beiden Falie zu grofser 
Vorsicht. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Die Wirkung der Qnecksilberprftparate auf das Blut, von Tbavebsa. 
(Gas. dcgl . osped. 1894. No. 78.) T. injicierte gesunden Hunden verscbieden grofse 
Quantitaten von Sublimat und untersucbte jeden Tag die Zabl der roten Blut- 
korpercben, den Hamoglobingehalt des Blutes und das Eörpergewicbt. Er fand, 
dafs durcb das Hg die Zabl der roten Blutkorperchen und der Hamoglobingehalt 
berabgesetzt wurden und der Ernfibrungszustand litt; im Beginn gingen diese 
Sch&digungen langsam progressiv vór sicb; mit zunehmender Dauer der Bebandlung 
nahmen sie bedeutend an Intensitat und Bapiditat zu. Die Bestitution vollziebt sicb 
nach Aussetzen der Bebandlung nur langsam. Aucb beim gesunden Menscben fanden 
sicb ahnliche Verhaltnisse, doch brauobt die Abnabme der Zahl der roten Blut- 
korpercben mit der Herabsetzung des Hamoglobingehalts nicht gleicben Schritt zu 
halten. F. Hahn-Bremen. 

Untersucbungen über den Stoffwecbsel bei aknter Queckailbervergiftnng, 

von Quttbnbero und Gürber. (Müneh. med. Wochenschr. 1895. No. 1.) Unter den 
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neueren Arbeiten über Quecksilbervergiftungen dürften Sghbödbbs Untersuchungei 
über den Stoffwechsel hungernder Kaninehen bei akuter Hg-Vergiftung besondcrei 
Interesse verdienen. Derselbe fand namlich bei unverandertem respiratorischen Stof 
wecbsel eine ganz gewaltige Herabsetzung der Stickstoffaasseheidung; obwohl nun du 
Bint der vergifteten Tiere einen vermehrten Gehalt an N haltigen Prodnkten des 
Eiweifsumsatzes zeigte, schien deren Menge doch zu gering, urn den N-Ausfkil in 
Harn zu erklaren. 

Sohbödeb folgerte deshalb, dafs das Hg, reap. Sublimat in hohem Grade des 
Eiwelfsstoffwechel herabsetze. Diese Annahme konnte nm so weniger befremden, ah 
die Anschaaungen über eine den Stoffwechsel beeinflnssende Wirknng des Qaeck- 
Bilbers weite Verbreitung gefanden haben. Nun ist Werthmakn bei seinen Unter 
suchungen über den Stoffwechsel der Kaninehen zu den verschiedenen Jahreszeiten 
zu der überraschenden Beobachtung gelangt, dafs der Eiweifsumsatz izn Sommer ra 
der Zeit, als Schröder seine Yersuche anstellte, vielmals gröfser ist, als im Winter. 
Dieser Befund veranlaXSBte die Verfasser, die ScHRöDERSohen Yersuche namentlich fdr 
den Winter weiter förtzusetzen, jedoch lediglich in Bezug auf den EiweifastoffwechieL 

Sie fanden, dafs die Vergiftung den Eiweifsumsatz im Sommer om 47,383», im 
Winter um 20,89% reduciere. 

Ihre Untersuohungen ergaben nicht nur die vollkommene Bestaiigiwg der 
Befunde Schröders, sondem beweisen auoh insbesondere, dafs das Quecksilber, resp 
Sublimat auch den ganz veranderten Stoffwechsel des Kaninchens im Winter in Bezag 
auf den Stiokstoffumsatz in hohem Grade beeinflufst. Neuhaus-München. 

Fsendotabes mercurialis, von W. H. Gilbert. ( Dtsch . med. Wochenschr . 1894. 
No. 44.) Der 26 Jahre alte Patiënt hatte vor zwei Jahren Lues acquiriert, die 
energisch behandelt war. Es traten heftige Schmerzen in den Beinen auf, die ra 
vollstandiger Lühmung und Muskelatrophie fïïhrten. Diagnose: Polyneuritis paraiytica 
syphilitica, vermehrt durch Alkohol- und Nikotinmifsbrauoh. Besserung darch 
energische Schmierkur, Jodkalium und Massage, so, dafs Patiënt wieder an Stocken 
gehen konnte. Der Gang blieb unsicher und ataktisch, BoMBEROsches Symptom, 
brennende Schmerzen im Verlauf der grofsen Nervenstamme aller Extremitatea, 
taubes Gefuhl in den Füfsen, motorische Kraft herabgesetzt, Pupillen reagieren gut, 
Patellarreflexe fehlen. Yerfasser steilte daraufhin die Diagnose auf Pseudotabes 
mercurialis; Heilung der objektiven und subjektiven Symptome nach sechswochent 
licher Behandlung mit roborierender und blander Diat, Soolbfdern, Massage and 
Elektricitat. Plötzlich nach einigen Monaten wurde Patiënt nach einem Alkoholexcefs 
von zunehmender Herzschwache ergriffen, der er in ca. 14 Tagen erlag; es trstea 
luetische Geschwürsbildungen auf der Brast und im Rachen auf. Die Sektion worde 
verweigert, wahrscheinlich bestanden luetische Prozesse im HerzmuskeL Ver&sser 
stützt die Diagnose auf den ahnlichen von Letden veröffentlichten Fall, sowie da raaf, 
dafs Heilung unter Abstinenz von Quecksiber eintrat, ferner darauf, dafs nach Letdes 
typische Polyneuritis und akute Ataxie bei Syphilis nicht bekannt sind. Ob nicht 
der Fall doch eine andere Deutung zulalSst, in dem Sinne, dafs die voraufgegangene 
energische Schmierkur das Beste bei der Behandlung der Nervenerkrankung geleistet 
hat? F. HahnrBremen. 

Zur Kasuistik der Parafflnembolien bei intramuskul&ren Hydrargyma* 
injektionen, von Prof. E. Lesser. (Dtsch. med. Wochenschr . 1894. No. 39.) Gegenuber 
Harttuno, der zwei Falie von Paraffinembolie beschrieb, ihnen aber keine weiters 
Bedeutung beimessen zu müssen glaubt, betont Yerfasser, es sei doch nicht ani- 
geschlossen, dafs man einmal auch schwerere Folgen danach erlebt Aufserdem ist js 
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die Sitaation stets eine sehr peinliche, wenn unxnittelbar auf die Injektion die Er¬ 
scheinungen der Embolie auftreten. Man mufs daher die Embolie zu vermeiden 
suchen. Dieses thut der Verfasser in der Weiae, dals er nach dem Einsteehen die 
Spritze entfernt und sieht, ob Bint aus der Kanüle bervordringt. Geschieht diesea, 
dann sticht er an einer anderen Stelle ein. Nar wenn kein Bint hervordringt, kann 
man sicher sein, data die Kanüle in keine Vene eingedrungen. Seit der Anwendung 
dieaes Verfahrens hat Verfasser keine Embolie mehr gesehen. 

Jesmer-Königsbcrg i. Pr. 

Drei FUle chronischer Qneckailbervergiftiing, von Julius Donath. ( Ungar . 
Arch . f. Med. Bd. UI., Heft 1.) Die EmsoNschen Glühlampen erfordern möglichst 
geringen Luftdruok im Innern; dieser wird durch Quecksilberluftpompen bewirkt 
Letztere zerbrechen haufig, das Qaecksilber spritzt auf die Arbeiter, auf den cemen- 
tierten Fufsboden, auf die glaserne Gabel, die zum Anschmelzen neuer Lampen in 
den Mund genommen wird. In einer solchen Fabrik sah Verfasser drei Quecksilber- 
vergifcungen; eine betraf einen Arbeiter, der mit Waschen und Beinigen des Queck- 
silber8 erst vier Monate beschaftigt war. Die Erscheinungen waren: bleigrauer Saum 
am Zahnfleisch, mafsige Gingivitis und Salivation, starker Tremor manuum. Bei einem 
schweren Fall, nach 87«jahriger Arbeit im Pumpenraum, ahnelte das Bild dem der 
Paralytiker: starker Tremor an Gesicht, Zunge, Handen, Silbenstolpern, Gedachtnis- 
scbwache, Sohmerz im Hinterkopfe, Brechreiz. 

Die Aufnahme des Quecksilbers erfolgt nach dem Verfasser in diesen Fabriken 
weniger durch die Atmungsorgane, als durch die Verdauungsorgane und vielleicht 
durch die Haut. Prophylaktisch empfiehlt Enoelhorn: 1. Aufstellung von Gefafsen 
mit Wasser in den Arbeitsraumen, 2. gute Ventilation, kühle Temperatur, 3. eigene 
Arbeitskleider aus glattem Stoff, Tragen von Kopftüchern, 4. Vermeiden von Essen 
und Trinken in den Arbeitsraumen, 5. Kammen der Haare mit sehr dichtem Kamme, 
6. fleifsiges Spuien des Mundes mit Kalium chloricum (1: 500), 7. alle acht Tage ein 
Sohwefelbad (der Schwefel ist dabei nebensachlich), alle 14 Tage Waschen des Haar- 
bodens mit Eiweiis. Verfasser citiert dann die WoLLNERsche Arbeit. 

Therapeutisch eind Fernbleiben von der Arbeit, Jodkalium, Elektriciteit, laue 
Bader zu empfehlen. Besserung tritt dann bald ein. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Angioneurosen. 

Zur Behandlung der Hautwasserauclit, von C. Gerhardt. (Münch. med. 
Wochenschr. 1894. No. 50.) Besonders auf zwei Methoden wird vom Verfasser auf- 
merksam gemacht, namlich auf Sandbader und Einschnitte in das Unterhaut- 
bindegewebe. In einem genau geschilderten Falie von Lungentuberkulose mit 
langeren Zeiten fieberlosen Verlaufes und Ödemen des Gesichtes und der unteren 
Körperhalfte infolge von Amyloidentartung der Leber und Milz versagten die Sand¬ 
bader; dagegen erwiesen sich die Einschnitte in das Unterhautbindegewebe erfolg- 
reicher, als man irgend zu hofien gewagt hatte. Die kleinen Messerstiche, meist vier 
an jeder Seite des Unterschenkels, sind sofort und immer wieder mit neuer Watte zu 
bedecken. Soll die Flüssigkeit rasch ablaufen, so bringt man den Kranken in sitzende 
Stellung; durch Liegen kann der Abflufs jederzeit wieder verlangsamt werden. Trotz 
Wiederholung der Stichelungen konnten Wundinfektionskrankheiten ferngehalten 
werden. Zwei beunruhigende Erscheinungen kamen öfbers vor: kleine Hautblutungen 
zwischen den Stichfalten und nach raschem Abflusse Benommenheit, selbst Irrereden. 
Beides verlor sich jedoch nach einigen Tagen wieder. Neuhaus-München. 

Mc. Nabb beachreibt ( Unwers. med . magcus . September 1894) die Baynandsche 
Krankhelt als eine vasomotorische Neurose mit übermafsiger Beizbarkeit desjenigen 
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Bückenmarksabschnittes, welches den vasomotorischen Zentren vorsteht; darans resultiert 
ein Gefafsspasmus, welcher zu lokaler Synkope, lokaler oder disseminierter Cyanose 
und Nekro8e führt Die Atiologie ist dunkei. Die Therapie iet oft machtlos: Elektricitat, 
Massage, Nervini, Tonici, Antispasmodici. In einem vom Verfasser mitgeteilten Falie 
fiihrte das Nitroglycerin, wahrend langer Zeit gereicht, zur vollstandigen, wenn auch 
nur voriibergehenden Heilung. C. MüUer-Freiburg (Schweit). 

Zwei Fftlle von Raynaudscher Kr&nkheit, von F. P. HexaT-Philadelphia. 
(Americ. Joum. of the med. Sciences. Juli 1894.) Fall 1. Der Patiënt ist 65 Jahre 
alt, Arbeiter. Im Januar 1898 erk&ltete er sich und bekam einen heftigen Hosten, 
der stets am Morgen am schlimmsten war. Oktober 1893 bemerkte der Patiënt, 
nachdem er sich am Morgen der Kalte ausgesetzt hatte, dafs die Bander beider Ohren 
tief blau gefarbt und sehr schmerzhaft waren. Seit dieser Zeit traten die Attacken der 
lokalen Asphyxie stets auf, sobald sich Patiënt, namentlich am Morgen, der Kilte 
aussetzte. 8pater wurden in ahnlicher Weise die Nasenspitze, Lippen und die Finger 
beider Hinde befallen. Von besonderem Interesse war es, dafs die Attacken meistens 
am kalten Morgen auftraten, dafs gleichzeitig wahrend derselben der Urin dunkelbraun 
oder rotbraun war und eine ziemliche Menge von Eiweifs enthielt. Herz und Longen 
waren nicht angegriffen. 

Fall 2, eine 77jahrige Frau, zeigt die Nasenspitze cyanotisch, verdickt. An 
beiden Ohren sieht man symmetrisch angeordnete, grofse, kupferfarbene Flecke. G&nz 
Khnliche Flecke finden sich auf der Dorsalflache der Hande, auf den Handgelenken 
und Vorderarmen. Der Urin ist normal. Verfasser bespricht die Litterator. 

C. BerUner-Aachen. 

Über akroasphyktisohe Erytheme und Ohromoblastosen, von Audby. [Gat. 
hebdom. deMéd. et de Chir . Mai 1894.) Bei einem 27jahrigen Sattler, der im übrigen 
ganz gesund war, traten in Zeitraumen von Wochen, Monaten oder Jahren an Handen 
und Fufsen Anfalle unter folgenden Erscheinungen auf: 

Scharf umschriebene ödematöse, unregelmafsig begrenzte Plaques xnit zinnober- 
rotem oder blaulichem Bande, im Zentrum Abhebungen der Epidermis in Form von 
Blasen zeigend; solche Blasen waren aufserdem noch an verschiedenen anderen Stellen 
auf scheinbar gesunder Haut zu sehen (Hydroa von Bazin). Hande und Füise zeigen 
wahrend der Anfalle bald eine tief violette oder blauliche, bald eine graugelbliche, 
kadaveröse Farbung; besonders auf der Dorsalflache der Fingerrücken ephelidenartige 
Pigmentflecke. 

Die Anftlle waren nicht an eine bestimmte Jahreszeit gebonden. 

Die genannten Erscheinungen, zumal die Pigmentationen, stellt Verfasser in die 
Beihe von Ph&nomenen, wie die Akrokeratome beim Erythema pernio und führt sie 
sunachst auf die schweren Störungen der peripheren Blutcirkulation, welche zu einer 
besonderen anormalen Chromoblastose geführt haben. 

Bezüglich der Natur des Leidens ist er geneigt, sich der Ansicht Tommasolis 
anzuschliefsen, welcher fur solche Falie eine kongenitale Mifsbildung des Gefaüssystems 
speziell der peripheren Kapillaren, annimmt. C. MüUer-Freiburg ( Sckweiz ). 

Polymorphes, infektiöses Erytbem, von Prof. Hbnbi Huchabd in Paris. 
{Intern. kUn. Bundsch. 1894. No. 32.) Eine 21jahrige Frau mit st&rker Leukorrhoe 
erkrankt fieberhaft unter Erscheinungen schwerer Adynamie; zehn Tage darauf trat 
ein polymorphes Erythem am Gezichte auf. Dasselbe war gerötet; violett gefarbte, 
papulöse Plaques bedecken Nase, Wangen, Stirn. Zum Teil sind sie annular an* 
geordnet, zum Teil findet man kleine, opalescierende Blaschen. Sechs Tage spater 
treten auch an der Dorsalflache der rechten Hand und des rechten Vorderarmes einige 
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solcher Plaques auf. Neben diesem Erythem, dem Fieber, der Adynamie, bestehen 
lei oh te Herzgerausche, eine Hyperamie der Conjunctiva mit zwei roten, papulösen 
Erhabenheiten auf derselben, eine geringe Albuminurie und arthro-muskul&re Schmerzen. 
Der Verfasser erörtert nun die verschiedenen Symptome in ihrem Verh&ltnisse zu 
einander, zunachst die fiedeutung der Herzgerausche und der Veranderungen in dem 
Timbre der Herztöne für die Diagnose der Endocarditis acuta besprechend. 

Das Erythem ist ein Symptom des „infektiösen Zustandes tf , bringt an sich keine 
Gefahr. Dasselbe kann sekundar zu anderen Infektiunskrankheiten, wie Typhus, 
Diphtherie, Angina, hinzutreten, wenn diese dem pathogenen Agens eine Eingangs- 
pforte bieten. Bei der Angina kann das Erythem das Primare sein, oder auch das 
Sekundare. In diesem Falie ist die Leukorrhoe, die keinen Gonokokkenbefund ergiebt, 
wohl das primare Leiden, bot die Eingangspforte für dieses infektiöse Erythem dar 

Die Therapie erfordert Milchregime, welche die Albuminurie gut beeinflufst 
und auch, soweit möglich, Darmasepsis bewirkt Aufserdem ist Kalomel und Benzo- 
naphtol innerlich zu geben, der Mund mit aseptischer Lösung zu spuien, die 
Leukorrhoe mit Ausspülungen zu behandeln. 

Das von Villemih für diese Falie empfohlene Jodkalium ist da, wo Tendenz zur 
Blasenbildung vorhanden, zu verwerfen. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Hobbs berichtet (Arch. cün. de Bordeaux. 1894. No. 8) über einen F&ll von 
Knotenbildungen in der Haut, begleitet von Migr&neanfUlen bei jeder 
Menstruation. Die 39 jahrige Patientin war eine n Arthritica M und wurde in periodi- 
soher Weise von heftigen Kopfschmerzen und Yerdauungsstörungen befallen. Yor 
elf Jahren trat zuweilen, gleichzeitig mit obigen Erscheinungen und um mit derselben 
auch wieder zu verschwinden, auf der linken Stirnhalfte ein ovaler, mit der Haut 
beweglicher, 3 cm langer und 1 cm breiter Knoten auf. Bei den folgenden Anfallen 
zeigten sich neben diesem gröfseren noch eine ganze Reihe kleinerer (über 15) über 
das ganze Gesicht verbreiteter Knötchen derselben Beschaffenheit, spater dann noch 
auf der Kopfhaut, dem rechten Arme und der Brust, wobei diese Gegenden der Sitz 
heftiger Schmerzen waren. An den Fingern und Handen bildeten sich aufserdem 
arthriti8che Veranderungen aus. Verfasser bezeichnet den Zustand als Neuro-Arthri- 
tismus, indem die Patientin „nervös“ beanlagt war und Nervenkrisen mit vorüber- 
gehenden Paresen (am Arme) gezeigt hatte. C. Mütter-Freiburg ( Schweiz ). 

Die Mikroorganismen des verdorbenen Maises, von Y. Tibklli. (Centralbl. 
ƒ. Bakt. u. Parasitenkde. 1894. No. 4. u. 5.) 

Atiologie der Pellagra in Beziehung zn dem Gifte des verdorbenen 
Maises, von G. B. Pellxzi und Y. Tirelli. (Ibidem.) 

Die SchlÜ89e der beiden auf dem XI. internationalen medizinischen Kongresse 
zu Bom vorgetragenen Arbeiten lauten: 

1. 1. Die Entwickelung der Keime fehlt ganz bei den sorgfaltig getrockneten, 
gesunden oder verdorbenen Maissorten, ist in der Regel sehr gering bei den an- 
scheinend gesunden, sehr stark bei den evident verdorbenen. Sehr oft aber kommt 
es vor, dafs man aus aufserlich gesundem Maise eine grofse Anzahl Keime züchten 
kann, welche zweifellos durch den Hilus in das Innere des Kemes eingedrungen sind. 
Diese Thatsache ist von einer grofsen, praktischen Bedeutung, weil diese Maissorten 
wegen ihres gesunden Aussehens jedenfalls in groüser Menge zur Nahrung verwendet 
werden. 

2. Die Keime, welche man aus dem verdorbenen Maise züchten kann, gehören 
vielen Spezies, auch aufser den beschriebenen, an. Einen grofsen Teil derselben findet 
man auch in den verdorbenen Weizenkörnern, und deshalb mufs ihre Bedeutung eine 
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sehr relative sein. Gewisse Spezies, welche zu den Wasser- and Faulnisbakterien ro 
rechnen sind, mussen sicherlioh von Bedeutung sein, da sie ausschliefsiich, aber ohn* 
Ausnahme in den verdorbenen Maissorten vorkommen. 

3. Die Keime sind sehr widerstandsfahig und entwickeln sich auf jedem Nakr- 
boden von irgend welcher Reaktion. Sie ziehen aber jene von alkaliscber Reakücm 
und den Maisbrei als Nahrboden vor. 

4. Das Kochen des verdorbenen Maises bei Zabereitung des Maisbreies ist nicht 
genügend, um alle Keime za toten; es ist sogar wahrscheinlich, da£s die übrig- 
bleibenden Sporen nachher in der vermehrten Feuchtigkeit gunstigere Bedingunges 
für ihre Entwickelung finden. 

5. Die fluorescierenden Bacillen der Gewasser verlieren auf dem Maisbrei ihre 
charakteri8tische Eigenschaft der Fluorescenz, und somit wird ihre Anwesenheit 
versteekt, so dafs die Einführung derselben und ihrer toxisch en Produkte ihrer Faulnii 
in den Organismus möglich wird. 

6. Infolge der gewöhnliohen Gesetze des Bakterienlebens und dea Einflumes, 
welchen die einen auf den Stoffwechsel der anderen ausüben, wird die Entwickehmg 
der Keime in den verdorbenen Maismehlen bald aufgehoben, und es ist nicht unwahr- 
scheinlich, dafs diese Thatsache mit der geringen Frequenz und Intensitat der 
Pellagravergiftungen in gewissen Jahreszeiten zusammenhangt. 

II. Folgende Thatsachen steilten die Autoren fest: 

1. Die vorwiegende, ja exklusive Giftigkeit des Stoffwechsels der fluorescierenden 
Bacillen der Gewasser und deren Faulnis. 

2. Die hauflge grofse Giftigkeit vieler Maiskörner, welche von aufsen fast gesimd 
erscheinen und welche vielleicht durch die Erweichung des Hilus hervor^erufen wird, 
infolge der Feuchtigkeit und weil die oben erwahnten Keime auf diesem Wegs 
eindringen. 

3. Die gröfsere Giftigkeit der Kuituren in den Monaten, die unmittelbar aaf die 
Ernte folgen bis zum Mai, und die fortschreitende und evidente Verminderung dieser 
giftigen Wirkung des Maiskorns vom Mai bis sp&ter. Diese Thatsache, welche die 
gröfsere Entwickelungsaktivitat der Keime des verdorbenen Maises im Fruhjahr ent- 
spricht, kann die Verstarkung der pellagrösen Erscheinungen in jener Jahreszeit erklaren 

4. Die ra8che Gewöhnung der Versuchstiere an die Wirkung solcher Gifte and 
die Schwierigkeit, die Tiere langere Zeit unter dem Einflusse derselben zu erhalten, 
infolge der durch die reizende Wirkung der Flüssigkeit hervorgebrachten starken 
lokalen Wirkung. 

5. Der Einflufs der Spezies auf die Wirkung dieser Vergiftung, d. h. das Über- 
gewicht der reizenden Phanomene über die paralytischen bei den Kaninchen und du 
entgegengesetzte bei Hunden. 

t Die Verfasser glauben, dafs die Intoxikationserscheinungen bei Tieren den 
wichtigsten Symptomen der Pellagra analog sind und daher letztere durch die Stoff- 
wechselprodukte der Mikroorganismen und besonders der Faulnisbakterien im ver^ 
dorbenen Maise ausgelöst werden. Es ware das also eine Stütze für die toziteb- 
chemische Theorie von Lombroso. Jessncr-Königsbtrg t. Pr. 

Ober Bcarlatina-Umliche AuzschlAge bei Kindera, von Abhbt - Manchester. 
(Med. chron. Juni 1894. pag. 461.) Wahrend einer Influenzaepidemie wurden siebeo 
unter dem Bilde der Influenza verlaufende Falie mit Scarlatinaexanthem beobachtet; 
ahnliches wird von Kramszttk - Warschau berichtet, wahrend Filippow 16 fSllê 
beschreibt, in welchen Influenza mit milder Scarlatina kompliciert war. Wahrend 
einer Bubeolaepidemie traten scarlatina - ahnliche Exantheme auf, so dals die erstea 
Falie für milde Scarlatina gehalten wurden; derartige, skarlatinose Bubeolaialle habes 
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auch Filatow and Kramsztyk beschrieben. Die lange Inkuhationsdauer spricht für 
Bnbeola. Die Erscheinungen im Rachen können bei der echten Scarlatina sehr ver- 
schiedene Starke und Ausdehnung aufweiaen. Die Membranbildung ist obne bakterio* 
logische Untersuchung von wahrer Diphtherie nicht zu unteracheiden. 

Erythematose Ausschlage konnen anch andere lnfektionskrankheiten, wie Pneu¬ 
monie, einleiten. Chirurgische Scarlatina ist meist Scarlatina, welche ein Subjekt, das 
sich in chirurgischer Behandlung befindet, ergreift. In lallen hochgradiger Suppu- 
ration, bei Empyemen, schwerer Diphtherie wird ein Erythem meist septischen 
Ursprungs sein. Bei Scarlatinafallen mit Eiterung in der Halsgegend sieht das 
Erythem anfangs wie eine zweitmalige Scarlatinaeruption aus, ist aber dunkler. 

Belladonna kann ein scarlatina- ahnliches Erythem hervorrufen. Der durch 
Antipyrin bedingte Ausschlag ist mehr masern- oder nesselartig. 

Die Sicherheit der Soharlachdesquamation wird bedeutend überschatzt. Milde 
Falie zeigen haufig keine Abschuppung. H. Einhom-München . 

Über die verschiedenen Variet&ten der Urticaria lm Kindesalter, Haat- 
and Schleimhauturticaria, von Dauchbz. (Rev. gén. de cUn. et de thérap. 1894.) 
Die Pathogenese der Urticaria falat D. in folgenden Satzen zusammen: 

1. Die Urticaria ist eine im Kindesalter ziemlich haufige Afféktion und zeigt 
sich vom sechsten Monate an bis zur Pubertat. 

2. Die Hereditat spielt dabei eine grofse Bolle und disponiert dazu. 

3. Sie entsteht durch einen reflektorischen Beiz in der Peripherie (Hitze, Reibung) 
oder in den Eingeweiden (intestinale Intoxikation; Intoxikation nach hypodermalen 
Injektionen). 

4. Die Kla8sihkation umfafst vier klinische Gruppen von Urticaria: a) febrile 
Urticaria durch intestinale Intoxikation; b) konstitutionelle, intermittierendeUrticaria 
ohne Fieber; c) chronische Urticaria; d) acci den teil e Urticaria (reflektorisch oder 
toxisch). 

5. Die Urticaria wird zuweilen von anderen Dermatosen begleitet, besonders von 
Lichen, welcher für sich sehr intensives Jucken erzeugt. 

C. Müüer-Freiburq ( Schweiz ). 

Behandlung der Urticaria. (Rev. gén. de thérap. nach Therap. Bldtter. 1894. 
No. 9.) Bei der Urticaria hat man kausalen und symptomatischen Indikationen zu 
genügen. 

Kausale Indikationen: Wo ein aufseres, reizendes Agens zu eruieren ist, 
Parasiten, Woll- oder Baumwollkleider, muls dasselbe beseitigt werden. Ebenso muls 
der Genufs ursachlicher Nahrungsmittel oder der Gebrauch ursachlicher Medikamente 
verhütet werden; Laxantia und Diuretica sind daneben am Platze. Die Lokaleruption 
behandelt man mit Bftdern, Waschungen, Puder. 

Gegen die vasomotorischen Störuogen ist Chininum sulfuricum, in kleinen Dosen 
langere Zeit gereicht, von Nutzen; ebenso Ergotin und Belladonna. Brocq empfiehlt 
folgende Kombination: 

Chinin. mur. 0,05 

Ergotin . 0,05 

Extr. Beüad. 0,002 

Olyeer . q. s. ad pilul. unam. 

DS. 8—16 Pillen taglich. 

Gegen die Diathese: Diat. Milchregime, allmahlicher Übergang zu gewöhnlicher 
Nahrung; Wein, verdünnt, in kleiner Menge; leichtes Bier. Bei Arthritikern: Alkaliën, 
Natr. bicarbon., Vichy. Bei Verstopfung und Dyspepsie: 
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Bcnzo-Naphtol 
Puk. rad. Bhei. 

Magn. cak. » 0,3 

Mf. pulvis. 

DS. Ein Pulver nacb jeder Mahlzeit 

Bei Diarrhoe: Naphtol 

> Bismuth. salicyl. 

Acet. praepar. a 0,3 

Bei Schlaflosigkeit: Extr. opii, Sulfonal, Chloralose, Bromkalium, Extr. 
Valerian. etc. 

Chloral und Antipyrin eind bu meiden, da sie selbst Urticaria erzeugen können. 

Bei Urticaria broncbitica: Atherinhalationen oder Liquor Hoffmannii. 

Bader giebt man von einer Viertelstunde Dauer mit Amylum (500,0), Amylumessig 
(1 Liter), Glycerin (1 Liter), Sublimat (10,0). 

Zu Wascbungen: Ather, Essig, Eau de Cologne, oder: 

Sublimat. 

Acid. muriat. » 0,1 

Aq. laur. 10,0 

Aq. dest. 240,0 

Zu Puder: Amylum mit Zinkoxyd, Bismuth. salicyl. (1:10), Dermatol (1:10), 
Kampfer (1:10), Watteeinwickelungen, wo sie durchfuhrbar sind, leisten Wunderbares. 

Als Salbe: Menthol 8. Phenol. 0,3—0,6 

Zinc. oxyd. 3,0—6,0 

VaseUn. 80,0 

Mf. Ungt. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Urticaria nach Jodkaliumgebrauch, von S. Skqueira. (Brit med. Joum. 
7. Juli 1894.) Eine Patientin batte gegen Bbeumatismus Jodkalium eingenommen 
und bekam nacb einigen Tagen einen Urticariaausschlag. Da Verdauungsstörungen 
oder andere Ursacben ausgescblossen werden konnten, so muls dieser immerbin seltene 
Effekt dem Jodkalium zugescbrieben werden. C. Berliner-Aachen. 

pENNiNo-Catania beobachtete im Anschlusae an eine Ovariotomie bei einer 
&2jabrigen Patientin mebrere Anfalle von Urticaria, die sicb über einen groiaen Teil 
des Körpers verbreitete. Verfasser betrachtet die Dermatose selbstverstandlicb als 
eine reflektoriscbe und durcb Vermittelung des Sympatbicus entstandene. (Rif. med. 
1894. No 10.) C. Müller-Freiburg (Schweüs). 

Ein Fall von Urticaria bei gleichzeitiger Glykosurie, von E. L. Billstein. 
(Med. News. 15. Sept. 1894.) Bei einem elfjahrigen, zart angelegten und etwas ner- 
vosen Knaben obne bereditare Belastung traten mit ziemlicber Regelmafsigkeit des 
Morgens eine Zeitlang typische Urticaria-Quaddeln an den Extremitaten und ver- 
einzelt aucb an anderen Körperteilen bervor. Im Laufe des Tages pflegten dieselben 
allmablicb zu verschwinden, doch war bei der Untersucbung deutlicbe Dermograpbie 
zu konstatieren. Die Nabrungsaufnabme scbien den Ausscblag direkt nicht zu er* 
zeugen, doch leidet der Patiënt an Dyspepsie und Obstipation. Auüserdem bat er 
baufig Kopfsobmerzen von sebr beftigem Typus. Als Beeonderheit ist bei diesem 
Falie das Besteben von Glykosurie hervorzuheben. Da durcb passende Behandlung 
dieses Symptom allmablicb scbwand und die Urticaria gleichzeitig sicb besserte, so 
glaubt Verfasserin, einen ge wissen Zusammenhang zwiscben den beiden Affektionen 
unbedingt annebmen zu dürfen. Phikppi-Nicheim. 
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Sin F&ll von Urticaria nach Santoningebrauch, von 6. Stewart Abram. 
{Lancet 12. Mai 1894.) Nach 0,18 g der Drogue, einem Kinde gegen Askariden ver- 
ordnet, tritt am linken Vorderarm eine fiinfschillingstüokgrofse, rote, ödematöse 
Stelle anf, die einem Insektenstich zugeschrieben wird. Zwei Tage spater tritt eine 
Stunde nach Aufnahme der n&mlichen Dosis Bötang und Schwellung des Gesichtes 
ein, wozu sich in knrzer Zeit Ödem am ganzen Rumpf und den Extremitaten mit 
typischer Urticariaeruption gesellt. Der namliche Vorgang nach dem dritten Pulver. 
Bereits nach drei Stunden vollstandige Restitutio ad integrum. 

Ein ahnlicher Fall wurde von Sieveking {Brit. med. Joum. 18. Februar 1871) 
beschrieben. Bei Morrow findet sich eine Anzahl von Hubert berichteter Falie er- 
wahnt, in welchen das Santonin stecknadelkopfgrofse Blaschen an Stamm und Gliedern 
bedingte. H. Einhom-München. 

Petrou und Noir berichten über zwei F&lle von elektriflchem Dermo- 
graphismuB bei Basedowscber Krankheit. {Progrès med. 1894. No. 37.) Der 
erstere dieser Falie betrifft ein 22jahriges Madchen, welches wegen Basedowscher 
Krankheit elektrotherapeutisch (statische Elektricitat) behandelt wurde. Dabei wurde 
bemerkt, dafs beim Funkenüberspringen jedesmal ein weifser Punkt entstand, dem 
bald das Auftreten eines breiten roten Hofes um denselben folgte, welche Erscheinung 
4—5 Minuten andauerte und an beliebiger Stelle unter dem Bilde wahrer dermo- 
graphiscber Figuren reproduciert werden konnte. Aufserhalb der elektrischen Sitzungen 
fehlte jede Spur von Dermographismus bei der Berührung der Haut mit stumpfem 
Gegenstande. 

Das Phanomen nahm an Intensitat bedeutend ab mit der Besserung des Basedow, 
weshalb ein gewisser Zusammenhang zwischen demselben und dem Dermographismus 
nicht gerade unwahrscheinlich ist. C. Müller-Freiburg ( Schweiz ) 

An einen Fall von Dermographismus, der von Middleton bei einem Rekonvales- 
centen von peripherer Neuritis beobachtet wurde, schlielst sich in der Glasgow 
medico-chirurgic. Society eine kurze Diskussion (Glasgow med. Joum. September 1894), 
in der Anderson die Erscheinung als ganz gewöhnlich bei Urticariakranken und 
auch bei Mitgliedern von Urticariafamilien hinstellt. Es handle sich nicht um das 
Resultat der Wirkung der Hautmuskéln, sondern um ein akutes entzündliches Ödem, 
woftir die anfangliche, durch reichliche Vaskularisation bedingte Röte spreche, die 
gefolgt 8ei von Blasse, als das Resultat der Exsudation, durch welche das Blut in 
die Peripherie gedrSngt werde. H. Einhom-München . 

Anlaüslich der Vorstellung eines intensiven Falies von Dermographismus ent- 
wickelten Hallopeaü und Jacqüinet ihre Ansicht über die Beziehungen zwischen 
Hauteruption und Entstehung der Parasthesien. Letztere eind vollstandig von ersteren 
abhangig, indem zuerst die Urticariaquaddel auf einen taktilen Reiz hin entsteht und 
ent nachher uüangenehme Sensationen eintreten. Cirkulationsstörungen sind die 
Causa proxiraa der Eruption; die Parasthesien nicht die Ursache, sondern die Wirkung 
derselben, welche keineswegs immer toxischer Natur zu sein braucht. {Progrès méd . 
1894. No. 35.) C. Müller-Freiburg {Schweiz). 

Dermatitis (Pseudo-Erysipel&s) periocularis medicamentosa, von E. Frieden- 
berg. {New Torker med. Monatsschr. 1894. No. 11.) Bei einem el^ahrigen Madchen, 
das wegen einer Keratoiritis heredito luetica mit Atropineintraufelungen behandelt 
war, schwollen die Augenlider, die Wange an; die Haut war stark gcrötet. Nach 
Aussetzen des Atropins gingen die Erscheinungen zurück, um wiederzukehren, sobald 
man dasselbe wieder anwendete. Mun darf derartige Falie nicht mit der Atropin- 
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oonjunctivitis verwechseln, welche nach langerer Anwandung des Atropins auftritt and 
mit leichter Bleph&ritis gepaart ist. 

Verfa8ser berichtet darm eingehend über die einschlagige Litterator. Aas der 
selben geht hervor, dafs derartige Pseudoerysipele nach lokaler Einwirkung ver- 
schiedener Mydriatica bei Individuen jeden Alten beobachtet sind. Bald eind es 
mehrere, bald ist es nar eins aas dieser Oruppe von Medikamentcn, welches diese 
Zusammensetzung bei dem betreffenden Individaam aafsert. Es ist diese lokale 
Idiosynkrasie völlig venchieden von der konstitutionellen Empfindlichkeit gegen das 
betreffende Medikament, da Allgemeinintoxikation bei diesem Pseudoerysipel niemals 
beobachtet ist. Diese Idiosynkrasie ist wohl meistens angeboren. Dafür, dafs sie mit 
gichtischer Diathese irgendwie zusammenhangt, fehlt jeder Beweis. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Zur Kenntnia der Antipyrinexantheme, von J. Hóller. ( Therap . Monatsh . 
November 1894.) Der Verfasser, der bereits 1892 auf Grand von Selbstbeobachtang 
über ein Antipyrinexanthem berichtete, liefs sich nach drei Jahren aaf einer Seereise 
verleiten, nachts 0,5 Antipyrin einzunehmen. Nach einer halben Stonde fühlte er an 
venchiedenen Körperstellen Stiche, wie wenn mit feinen Nadein die Haat von innen 
beraus gestochen würde. Er schlief ein und, als er nach 2 Vs Stunden erwachte, hatte 
er Erytheme an der Bückseite der rechten Hand, zwei vom Zeigefinger gegen Ulnar* 
seite hinziehende Striemen, an der Bückseite des Daumens derselben Hand und an 
der Bückseite aller Finger der linken Hand. Die geröteten Stellen waren glanzend 
und gespannt; als er etwas rieb, bildeten sich Gruppen herpetiformer Blaschen. Am 
folgenden Tage entstanden Erytheme an der Glans penis, der onteren Seite des Penis 
und der Skrotalhaut. Hier steigerte sich die Affektion in den folgenden Tagen, die 
Oberhaut wurde durch Exsudat abgehoben, exkoriiert, stellenweise eiterig. Die Heilung 
erfolgte unter Jodoform in 10—12 Tagen. 

Bemerkenswert ist, dafs vor drei Jahren dieselben Hautveranderungen an den- 
selben Stellen aufgetreten waren. 

Verfasser warnt vor der Anwendung des Antipyrins, welches so bedeutende 
Wirkung auf das Gefalssystem, resp. die Vasomotoren auszuüben vermag. 

% Jessncr-Königsberg u Pr. 

Ein Fall von Oodeinexanthem, von Otto v. Essen -St. Petersburg. ( Therap. 
Monatsh. 1894. No. 8.) Nach Verbrauch von 0,01—0,03 Codein bekam eine an 
Influenza leidende Patientin eine Böte der Hande und Arme, die sich dann auf 
Bumpf, Bauch, Innenflache der Schenkel und Kniee ausbreitete. Das Exanthem 
juckte wenig, das Allgemeinbefinden war ungestört, schwand nach Aussetzen des 
Eodeins in zwei Tagen. Als dasselbe spater wieder experimenti causa gereicht wurde, 
trat nach drei Stunden eine Böte der Hande auf, woran sich ein diffuses Erythem des 
ganzen Körpers mit Ausnahme des Gesichtes schlofs. Einige Zeit darauf bekam die 
Patientin Morphium, zwei Tage darauf steilte sich eine leichte Abschilferung der 
Haut ein ohne Exanthem, aber mit einer allgemeinen Abgeschlagenheit. 

Jcssner-Königsberg i. Pr. 

Pemphigusartiger Ausschlag nach Oopaiva, von G. W. SEQUEiRA-Aldgate. 
(Brit. med. Joum. 17. November 1894.) Der 28jahrige Patiënt litt an einer leichten 
Blennorrhoe und nahm am Abend des 18. August drei Copaivakapseln und weitere 
fïinf am folgenden Tage. Am 20. August bemerkte er, dafs sein Gesicht geschwollen 
und rot und sein Körper mit roten Flecken bedeckt war. Am Abende desselben 
Tages zeigten sich an den Beinen einige Blasen, die bis Hühnereigrofse hatten und 
beim Bersten ein klares Serum entleerten. 
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Erythematöse Eruptionen aind nach Kopaiva schon haufig beobachtet worden, 
sehr selten dagegen pemphignsartige. C. Berliner-Aachen . 

Über die Atiologie der fc&morrhagiBchen Infektion, von Babes and Pop. 
(Am. de Tlnstitut de Bathol. et de BacL de Bucarest. 1831. Bd. IV. S. 334 ff.) 

In dieser sehr umfangreichen and sehr sorgf&ltigen Arbeit suchen die Verfasser 
die Frage za lösen, ob die hSmorrhagische Infektion ein einheitliches Krankbeitsbild 
darstellt, oder ob eB sich dabei um eine Summe von Symptomen, ein sogenanntes 
„Syndrom" handelt, die bald za dieser, bald za jener Krankheit sekundar hinzutreten 
können. Sie haben za diesem Zwecke in einer gröfseren Beihe einschlSgiger Falie, 
deren Krankengeschichten der Arbeit eingefïïgt aind and die samtlich zum Tode 
führten, sorgsame bakteriologieche and experimentelle Untereuchangen angestellt, die 
za einigen überraschenden Ergebnissen führten. Die gewonnenen Eriahrungen fassen 
sie in folgende Schlnfssatze zusammen: 

1. Fur die verschiedenen Formen der hamorrhagischen Infektion giebt ob keine 
gemeinsame Ursache. 

2. Ein idiopathischer Morbus maculosus Werlhofii wird von den Verfassern 
geleagnet; es gelang ihnen in solchen Fallen alleraal, eine Eingangspforte für patho- 
gene Bacillen nachzuweisen; meistens handelte es sich dabei um eine Pharyngitis, 
Amygdalitis, Bronchitis; in seltenen Fallen war eine Hautwunde, eine Erkrankung 
der Ham- oder Geschlechtswerkzeuge vorhanden, oder es bestand schon vorher eine 
andere infektiöse Krankheit. 

3. In den Fallen einer anscheinend reinen hamorrhagischen Infektion, bei denen 
ein spezifischer Bacillus nachweisbar war — solche Falie sind von Kolb mitgeteilt — 
hat man bis jetzt nicht aaf den Zustand der Mandein geachtet. 

4. Die verschiedenen Formen der hamorrhagischen Infektion zerfallen in drei 
Gruppen: a) in solche, die von einem spezifischen, „hamorrhagigenen" Bacillus ver- 
anlafst werden; b) in solche, bei denen sich zu einer bereits bestehenden gangranösen 
Septikamie saprogene Bacillen hinzugesellen and zar Hamorrhagie führen; c) endlich 
in solche Falie, bei denen pathogene Keime, namentlich verschiedene virulente 
Streptokokken, durch schon vorhandene Wunden in den Organismus eindringen. 

&. Die hamorrhagischen Infektioneft gehören zur Familie der Septikamien, und 
ihre Untersuchungen haben die Verfasser zu der Ansicht gebracht, dafs auch der 
Skorbut — dem in einem Anhang eine eingehende Untersuchung gewidmet ist — 
nichts weiter sei als eine hamorrhagische Infektion, bedingt durch einen, von ihnen 
gefandenen and beschriebenen spezifischen Bacillus, der durch das brandige Zahn- 
fleisch in den Körper eindringt und bei geschwachten Individuen die bekannten 
Erscheinungen macht. 

6. Einzelne septische Keime der hamorrhagischen Infektion sind denen der 
tierischen Septikamie nahe verwandt. 

7. Eine hamorrhagische Infektion kommt nicht immer und unbedingt durch das 
Eindringen geeigneter Keime in den Körper zum Ausbruch; es sind hierzu vielmehr 
noch weitere, bis jetzt unermittelte Voraussetzuugen erforderlich. Die eingedrungenen 
Keime ftihren teils eine nekrotisohe Zerstörung der Leber- und Nierenzellen, teils 
eine molekulare Umwandlung und hyaline Entartung der Gefëlswande herbei. Vielleicht 
handelt es sich auoh zuweilen um entzündliche, nervöse oder toxische Einwirkungen. 

8. Die Mikrobien der hamorrhagischen Infektion gedeihen nur auf einem gün- 

stigen Boden, wie er z. B. beim Skorbut durch die vorhergehende mangelhafte Er- 
nahrung geschaffen wird. Türkheim-Hamburg. 

Über Purpura, von A. Steffen. (Jahrb. f. Kinderhlkde. Bd. 37, pag. 1.) Die 
Purpura befallt beide Geschlechter gleichmafsig; das 1. bis 3. Lebensjahr ist am 
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seltensten betroffen, das Sauglings- and böhere Eindesalter haufiger; sogar Neu* 
geborene bleiben davon nicht frei. Blutzusammensetzung, Gefafsveranderungen, Blut- 
drucksanomalien, Blutstauung sind als atioiogische Paktoren beschuldigt, aber ohne 
Beweis. Die Untersnchungen von y. Jaksch über den Eiweifsgehalt des Blates und 
seine Beziebungen za roten Blutkörpercben und Hamoglobin werden vielleicht zur 
Elarung beitragen. 

Die Purpura gesellt sich yornehmlich zu einer Reihe von Infektionskrankheiten; 
akute Fettdegeneration der Neugeborenen, Arteriitis umbilicalis, Leukamie, Scharlach, 
Ua8ern, Typhus, Gelenkrheumatismus, Diphtherie, Tuberkulose, Lues, seltener 
Vaccinatioo, Eeuchhusten, Pneumonie. Leber-, Milz-, Herz-, Nieren-, besonders aber 
Darm leiden sind haufig die primaren Leiden. Urticaria, Erythema simplex, Erythema 
exsudativum multiforme stehen oft mit Purpura in Zusammenhang. Diese verachie- 
denen primaren Erankheiten, die Verschiedenheit der Lokalisation der Hamorrhagien, 
bald nur auf der Haut, bald auch auf Schleimbauten, serösen Hauten, in der Retina, 
Choroidea), deuten auf keinen einheitlichen Prozefs. Die Flecke sind verschieden 
grofs, zuweilen die Haut, auch aufserhalb der Blutaustritte, ödematös; diese Ödeme, 
wie die Blutflecke sind zuweilen schmerzhaft. Nekrotisierende Prozesse auf den 
Schleimhauten, besonders im Munde, kommen bei Purpura vor. Hamaturie, Ver- 
gröfserungcn der Leber und Milz kommen vor; die Milzanschwellung ist aber nicht 
konstant, wie manche behaupten. 

Der Verlauf ist abhangig von etwaigen Recidiven, Veranderungen in inneren 
Organen infolge von Blutungen, dem Grade der Anamie. Einfache Hautpurpura heilt 
in wenigen Tagen. 

Die Prognose ist zweifelhaft; von den 128 Fallen starben 40. 

Die Dauer ist auch verschieden, der Tod trat meist bis zum funften Tage ein; 
die kürzeste Dauer bis zur Heilung betrug 8—10 Tage. Eine Purpura nach Keuch- 
husten dauerte drei Jahre. 

Die Behandlung mufs vornehmlich eine roborierende sein. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Purpura haemorrhagica w&hrend der Schwangerschaft, von Chambrelent. 
(Société d'Obstétrique et de Qynécologie de Bordeaux.) Eine Dame hatte wahrend ihrer 
vierten Schwangerschaft blutigen Abgang aus den Genitaliën und mehrfach heftiges 
Nasenbluten, daneben Ekchymosen über den ganzen Körper, die nach der geringsteu 
Erregung sich einstellten. Geburt eines gesunden Eindes zur rechten Zeit, gleich 
darauf heftige Blutung, die sich nach acht Tagen noch einmal wiederholte. Auch die 
früheren Entbindungen waren von starken Blutverlusten begleitet gewesen. Verfasser 
unter8cheidet zwischen einer Purpura infectiosa, bei der das Blut stets streptokokken- 
haltig ist, die meistens tödlich verlauft und bei Schwangeren auch die Gesundheit des 
Eindes beeinflufst, und zwischen einer anderen Form, die verschiedene Ursachen 
haben mag, das Leben des Eindes aber nicht gefëhrdet. TürkheimrHamburg. 

Schwere Formen von Purpura haemorrhagica, von Messer. {The med. Prest 
and Circular. 2. November 1892.) Verfasser berichtet über fünf interessante Falie: 

1. Oesophagusblutungen; Fibroid des Uterus; allgemeine Purpura; Tod an retro- 
peritonealen und Schleimhautblutungen. 

2. Purpura rheumatica; zwei Rückfalle; Erbrechen; Darmblutungen. 

3. Purpura rheumatica; Vitium cordis valvulare; Pericarditis; Gangran der 
Uvula; Heilung. 

4. Purpura mit Gelenkerscheinungen, starke Ödeme; Schwellung der Uvula; 
Schleimhautblutungen; bedeutende Reduktion des Hamoglobins; Zahl der roten Blot- 
körperchen normal. 
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5. Maligne Purpura; gastrointestinale und subkutane Blutungea; Gelenk* 
schwellungen; Hyperpyrexie bis 42,5°; Tod. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Purpura, von Hönioer. ( Münch. med . Wochemchr. 1894. No. 42.) Der vor- 
gestellte Kranke zeigt an der Beugeseite des linken Oberarmes dicht oberhalb des 
Ellenbogengelenkes, femer an der linken Wade eine Anzahl ganz unregelmafsig ge- 
atalteter, mehr oder weniger grolser bunter Flecken. Zngleich fuhlt man das Unter- 
hautzellgewebe daselbst infiltriert; es handelt sich also um Blntnngen in das Unter- 
hautzellgewebe, wie nach einem Trauma. Die geschilderten Veranderungen haben 
aber auch noch die Muskeln ergriffen. Über einem Musket, dem M. gracilis, findet 
man eine fleckige Purpura. Alle diese schmerzhaften Anschwellungen sollen spontan 
im Laufe von vier Wochen entstanden sein. Auf die Erkrankung der Nieren weist 
die Untersuchung des Harns hin. Es finden sich: Herabsetzung der Tagesmenge, 
hohes spezifisches Gewicht, bedeutender Harnstoffgehalt und die mannigfachsten Forra- 
elemente (zahlreiche rote Blutkörperchen, Blutcylinder, hyaline Cylinder, sparliche 
Leukocyten und Epithelien). Es spielte sich also in den Nieren der gleiche hamor- 
rhagische Vorgang ab, wie in den (rüher genannten Geweben. In der Erörterung 
der Differentialdiagnose glaubt Höniger den genuinen Morbus maculosus ausschliefsen 
zu mussen; er nimmt an, dafs eine chronische Nierenaffektion vorliegt, die erst 
aekundar durch die mit ihr verbundenen Veranderungen des Stoffwechsels zu einer 
Neigung der Gewebe zu Blutungen gefïihrt hatte. Besonders wichtig erscheint ihm 
hierbei die seit einem halben Jahre bestehende Dyspnoe (24 Züge in der Hinute), 
welcbe weder ein Lungen- noch ein Herzleiden als Ursache aufweist und ihm als der 
Ausdruck einer chronischen uramischen Vergiftung, als einziges subjektives Zeichen 
eines bereits langere Zeit bestehenden Nierenleidens imponiert. 

Neuhaus - München. 

Im Verlaufe einer Pnxpnra haemorrhagica beobachtete J. M. Kekiston (Atner. 
mecL-eurg. buil 15. Oktober 1894) Blutungen aus der Schleimhaut des Mundes, der 
Nase, aus dem Zahnfleisch, dem weichen Gaumen und aus dem aufseren Gehörgang. 
Die Blutungen erfolgten aus kleinen stecknadelkopfgrofsen Hamorrhagien, die sich 
auf der sonst ges und en Schleimhaut zeigten und nach mehrstündiger Dauer der 
Blutung in kurzer Zeit wieder vollkommen verschwanden. Tod durch Verblutung; 
keine Sektion. Zur Stillung der Blutung wurde daran gedacht, Nase, Mund und 
Rachen nach Ausfuhrung der Tracheotomie und Einleitung der Eektalemahrung voll¬ 
kommen zu tamponieren. Ein zweiter, ziemlich schwerer Fall heilte unter Salicyl- 
behandlung. Bei einem dritten wurden bei der Sektion Hamorrhagien in Magen und 
Darm und zahlreiche Geschwüre der Dünndarmschleimhaut gefunden. 

H. Einhom-München. 

Purpura haemorrhagica mit akutem Pemphigus, von Samson. {Lancet 
Vol. 1. 1894.) Zwölfjahrige8 Madchen, Ausbreitung des Exanthems über den ganzen 
Körper; aufserdem pemphigusahnliche, mit blutig tingierter Flüssigkeit gefüllte Blasen 
am linken Nasenflügel, Abdomen und an den Extremitaten, am Bücken und an den 
Bandera der Zunge und auf den Lippen. Blutextravasate an den Augenlidem, Blut. 
brechen, Blutstuhle, geringer Blutgehalt des Urins, blutiges Sputum. Temperatur- 
steigerung — 40°. Am neunten Tage der Erkrankung wurden am Augenhintergrunde 
Hamorrhagien und beiderseitige Neuritis optica konstatiert. Therapie: Natrium sulfo- 
carbolicum 1,8, vierstündlich. Nach 35 Tagen vollstandige Wiederherstellung. 

H. Einhorn-Münchcn . 

Hauth&morrhagien nach Beheinos Heilserum, von F. Mendel. (Berl Min. 
Wochemchr. 1894. No. 48.) Der Verfasser berichtet über einen 4 1 /* Jahre alten 
Knaben, dem wegen Diphtherie zuerst 1000 Immunitatseinheiten des BEHRiNQschen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



638 


Digitized by 


Serums, tags darauf noch das Heilserum No. 1 eingespritzt worden waren. Die BeLï$» 
schwanden, Temperatur und Pols warden normal, das Befinden blieb ein tebr gtta 
bis zum siebenten Tage. Dann tritt, naohdem Patiënt ohne Erlaubnis daa Bett ie? 
lassen, ein Exanthem am ganzen Körper auf, deutlich im Gesicbt, starter an d«. 
Extremitaten, besonders an den unteren. Das Exantbem besteht aus zum Teil isolierun. 
zum Teil konfluierenden, rosafarbigen Fleeken, meist in Form von Gyri, in kon veie 
Bogenlinien aneinanderstobend, aber auch in Iris- und Müuzenform. Die Irisringe 
umsaumen dunkelblaue Stellen, die sich auf Druck nicht entfarben (Hamorrhagiea 
Besonders an der Injektionsstelle des Oberschenkels findet sich eine ansgedehnu 
Hamorrhagie, etwa von der Gröfse einer Handflache, ahnlich an den geschwollenea. 
wenig 8chmerzhaften linken Fubgelenk. Die zichtbaren Schleimhaute nur sehr bl&£s; 
schlechtes Allgemeinbefinden; Temperatur 38°, Urin normal; starke Schmersen an dea 
Beinen. Die Fleeken schwanden in 4—& Tagen. Genesung. 

Der Yerfasser führt aus, dab dieses Exanthem, wie es ja in ahnlicher Wei» 
bei schweren septischen Formen der Diphtherie vorkommt, nur eine Folge der Serum- 
injektion seine könne. Nach den Untersuchungen von Landois und Poxfik darf mm 
sich über solche Folgen nicht wundern, da diese gezeigt, dab Blutserum, in den Kreis- 
lauf anderer Tiere gebracht, die Blutzellen langsam auflöst und eine Tendenz m 
Blutungen verursacht, und das schon in sehr kleinen Mengen. 

Jtssncr-Königeberg. i Pr. 

Skorbnt auf Schiften, von J. Boenteagee. ( Vicrteljdhressckr . f. gerichtL Mcd. 
u. Sanitdtswes . Oktober 1893.) Aus den statistischen Aufzeichnungen der Kriegs- und 
Handelsmarinen verschiedener Staaten folgert der Yerfasser, dab der Skorbut un- 
gemein viel von seiner einstigen Furchtbarkeit und Haufigkeit verloren hat. Es zeigt 
sich, dab der Skorbut in den Berichten keineswegs eine sicher abgegrenzte Krankheit 
ist, dab vielmehr manchmal Purpura, Morbus maculosus etc. damit zusammengeworfèn 
werden. Über die Atiologie haben die Berichte ebenfalls keine Aufklarung gebracht. 
Die heterogensten sich direkt widersprechenden Einflüsse werden als Ursache be¬ 
schuldigt. _ F. Hahn-Bremcn. 


Traumatische Entzündungen. 

Über einen eigenttimlichen Befund bei aknfeer Yerbrennung berichtet 
Prof. N au week im Verein fïir wissenschaftliche Heilkunde zu Konigsberg i. Pr. (Sitzung 
vom 10. Dezeraber 1894.) Bei zwei infolge akuter Verbrennung verstorbenen Patiënten, 
von denen einer ein l l A Jahre altes Kind betraf, fand der Verfasser bei der mikro- 
skopischen Untersuchung des Gehirnes eine zweifellose fettige Degeneration. Dieselbe 
betraf Ganglienzellen, Nervenfasern und Gebbe. Der Vortragende erklart es für 
zweifellos, dab es sich um pathologische Erscheinungen handelt, und widerlegt etwaige 
Einwande, die gegen den ursachlichen Zusammenhang zwischen der Yerbrennung und 
dieser Degeneration gemacht werden könnten. Der Vortragende will durchaus nicht 
behaupten, dab die schweren nervösen Störungen, die dem Yerbrennungstode voraus- 
gehen, durch diese Anomalien im Zentralnervensystem hervorgerufen werden. 

Die Yeranderungen machen den Eindruck, als waren sie durch die Wirkung 
eipes 9chweren Giftes hervorgerufen. Der Vortragende fragt, ob es vom chemischen 
Stand punk te denkbar ware, dab so schnell sich das Protoplasma unter Einflub eines 
Giftes fettig degenerieren könne, da in dem einen Falie schon nach neon Stonden 
der Tod eingetreten war. 

Geheimrat Jaffé giebt diese Möglichkeit zu, auf die Vergiftung mit Phosphor 
und Arsenik hinweisend. 
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Oate mikroskopische Preparate illustrieren die Ausföhrungen des Vortregenden, 
die zum enten Male etwas anatomisches Licht in das Dunkei der klinischen Vorgange 
bringen. Jtsmer-Königsberg i. Pr. 

Ein Beitrag znr Lehre von der Verbrennung, von Pollack. (Inaug.-Dissert. 
Berlin 1894.) Verfasser sucht nach Merkmalen, um feststellen zu können, ob bei mit 
Verbrennungen vorgefundenen Leichen dieselben den noch lebenden Menschen betroffen 
baben. Brandblasen mit wasserigem Inbalt können nur bei Lebenden entsteben, 
bei Toten können Abbebungen der Epidermis nur durch Gase bewirkt werden. 
Ferner sind bei der Verbrennung Lebender die Hautkapillaren mit Blut stark gefüllt, 
wabrend diese bei verbrannten Leichen blutleer sind. Von Wichtigkeit ist der Befund 
von Kohlenoxyd im Blute, nacbweisbar durch die hellere Farbung und das Spektro- 
akop; nur wenn der Verbrannte zur Zeit des Brandes gelebt bat, das Koblenoxyd bat 
einatmen können, kann letzteres in dem Blute, welcbes man in den Gefëfsen findet, 
vorbanden sein. 

Charakteristiscb fiir die Verbrennung Lebender ist dann die Verkleinerung des 
Gehirns bei intakter Dure, bedingt durch allmahliche Wasserabgabe. Das Hirn 
schmmpft zu einem apfelgrofsen Körper zusammen. 

Die Verbrennungen können zu Zerstörungen der Knocben, Kontrak turen der 
Muskeln, Kontinuitatsstörungen der Haut fübren; diese Befunde brauchen also nicht 
auf die Einwirkung aufserer Gewalt zu beruhen. Jessner-Königsberg i. Pr . 

Über Behandlnng von Brandwonden, von A. E. Vermby. ( Nederl. Tijdschr. 
voor Geneeskd. 29. September 1894, nach Dtsch . Med, - Ztg, 1894. No. 100.) Die An- 
wendung des Leinöls und Kalk wassers wird verworfen, da dieses Mittel die Wunden 
inficiert. Jeder luftabscbliefsende Verband wirkt scbmerzstillend. Bei stebenden 
Blasen ist der antiseptische Trockenverband vorzüglich; Desinfektion ist überflüssig, 
da die Brandhitze antiseptisch wirkt. Sterile Gase genügt. Bei offenen Blasen 
kommt über diese Jodoformgaze und Watte. Der Verband wird, wenn er nicht 
durchnafst ist und kein Fieber besteht, erst nach einer Woche im Bade p art iel 1 
gewechselt, da nur die oberflachlichen Lagen erneuert werden. Bei tiefen Ver- 
brennnngen werden naohher Transplantationen gemacht; Abschabung der Granu- 
lationen ist überflüssig. In der Landpraxis schafft man sich aseptisches Verband- 
material durch Kochen von Lappen in einer gröfseren Menge Wasser. Wie die 
Beobachtungen des Verfassers in der Poliklinik lehren, steht dieses Material den 
eigentlichen Verbandstoffen nicht nach. Jesmer-Königsberg i. Pr, 

Über die Behandluug der Verbrennungen mit Aristol, von Haas. ( AUg . 
med. Centralztg, 1894. No. 22.) Verfasser empfiehlt gegen Verbrennungen statt des 
Jodoforms das Aristol, welches eine schützende, antiseptische Decke giebt, granulations* 
bildend und vernarbend wirkt und ungiftig ist. Die verbrannten Stellen werden mit 
2%igem Borwasser gereinigt, die Blasen eröffnet, mit Aristolgaze ausgiebig bedeckt, 
darüber Watte und Gummipapier; Binde. Aristolpulver aufzustreuen, ist nicht ratsam, 
da es die Aufsaugung der Wundsekrete hindert. Spater bei NachlaTs der Sekretion 
kann eine Aristolsalbe angewendet werden: 


Aristol, . 

5,0-6,0 

solve in 


01, olivar. 

20,0 

adde 


Vaselin. 


Lanolin . 

*s 40,0 


DS. Aufserlich. Jeswer-Konigsberg t. Pr. 
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Über die Ursache des Unguis inc&rn&tus, yon Rbgkault. ( Progrès mèd. 1894 
No. 35.) Die8elbe wird meist Konstitutionsanomalien, abnormer Gest&ltnng des Nagek 
besonders aber der Wirkung unpassenden Schuhwerkes zugeschrieben. Dies mag. 
zumal letzteres, für gewisse Falie seine Richtigkeit haben, keineswegs aber far aLf, 
Hauptfaktoren bei der Entstehung der Affektion scheinen dem Verfasser auf Gtsbc 
langjahriger Beobacbtung zu sein: Traumata (Tritt auf den Nagel, unvorsichtiga 
Beschneiden derselben etc.) einerseits und Schmutz andererseits. Dementsprechead 
wird die Therapie eine antiseptische sein müssen (proloogierte Karbolwasserbader. 
antiseptische Verbande). C. Müller-Freiburg (Sc/mwü). 

Ober bl&schenfórmige, gruppenweise Hautausschlkge nach Arm- 
vergiftung, von C. Gerhardt. (Charité - Annalen. IX. Jahrg.) In drei Fallen tob 
Arsenvergiftung wurden Hautveranderungen beobachtet. lm ersten Falie handelt* es 
sich um eine Schneiderin, die therapeutisch wegen skrophulöser Halsdrtisen Arsenik 
gebrauchte und 75,0 Sol. Fowleri auf einmal nahm. Am dritten Tage tritt &n Ober- 
lippe und Unterlippe je ein Blaschen, spater an denselben Stellen eine ganze Blaschen 
gruppe auf. 

Der zweite Fall, welcher die diagnostische Bedeutung dieser aufseren Zeiches 
erkennen liefs, betraf einen 38jahrigen Rieselwarter, der sich mit Arsen hatte m- 
giften wollen, es aber leugnete. Hier trat je eine kreisrunde Blaschengruppe an der 
rechten Seite der Kniegelenke noch vor dem Nachweis des Arsenspiegels im Harne 
auf. Es folgten Blasen an den Fufsrandern. 

Der dritte Fall war ein Schneider, der Schweinfurter Grün genommen batte 
und am fiinften Tage einen Zoster febrilis an den Lippen zeigte. 

Ferner trat bei 8 von 31 mit Arsenik behandelten Choreakranken Zoeter febrilis 
wahrend der Behandlung auf, dreimal am Mundwinkel, dann an Unterlippe, Ober* 
und Unterschenkel, Knie, rechtem Oberarm, beiden Handen. Einmal erfolgten zwei 
Ausbrüche an Unterlippe und Nase, einmal drei zu verschiedenen Zei ten an Unter¬ 
lippe, Oberlippe und dann wieder an der Unterlippe. Einmal war die Tempermtor 
38,3, sonst stets normal. Interessant ist ein eingeschalteter Fall von Zoster febrilis 
am oberen Lide mit voriibergehender Abducenslahmung, ein Analogon des Herpes 
labialis mit Facialislahmung, bei einem Kinde mit Windpocken. 

Blaschenförmige Hautausschlage bei Arsenvergiftung erwahnt zuerst Imukt- 
Gourbetze, dann Hütchinson, Nielsek, Bokai etc. 

Es kommen noch andere Hautveranderungen vor: Erytheme, Ekzeme, Ödeme, 
Schuppenbildung. Der Zoster bestatigt die periphere Entstehung der mit Atrophie 
einhergehenden Arsenlahmung. Der gleiche Hautausschlag, verbunden mit Fieber- 
erscheinungen, erzeugt auch Kohlenoxydvergiftung. Es können also rein chemische 
Gifte den Zoster hervorrufen ohne Spaltpilzwirkung. Verfasser halt die sympto¬ 
matische Zostereruption bei einzelnen Krankheitsformen für abhangig von der Art 
des Fieberbeginnes. Wo letzterer ein rascher, jaher ist, tritt Zoster febrilis aaf 
(Pneumonie, Malaria, epidemische Meningitis). Bei schleichendem Fieber ist der 
Zoster selten (Typhus, Pleuritis, Tuberkulose). Zuweilen findet man auch statt Zoster 
febrilis eine Urticaria, als Auüserung einer individuellen Eigentümlichkeit. 

Das Aussehen der Blaschen ist bei blassen, anamischen Menschen ein mehr 
dürftiges, bei kraftigen, vollsaftigen Menschen ein volières, bei einer gewissen Ent- 
wickelung braunrotes, bei Altersschwachen durch Blutbeimengung ein bleifarbiges 
oder schwarzliches. 

Verfasser trennt die blaschenformigen Dermatomykosen vom Zoster, reserviert 
den Ausdruck „Herpes" nur für die Mykosen. Der genuine und febrile Zoster 
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gehören zusammen. Die Blaschen bei Arsenvergiftung eind kleiner, der Untergrund 
blasser. 

Der Za8ammenhang des Herpes mit dem Nervensystem ist durcb Barenspruxg, 
Eisenlohr, Curschmakn bestatigt; letztere fanden, neuritische Enötchen. Auch die 
ffefundenen Sensibilitatsstörungen sprechen dafür/ Die Entstehnngsweise ist nach 
Nbisser and Weigert so za denken, dafs durch das AbBterben sensibler Fasern bis 
in ihre Endorgane kleine Neurosen im Papillarkörper entstehen, welche das Ein 
dringen von Spaltpilzen gestatten, die desbalb verschiedener Art sein können. 

Der Arsenik- and Eohlenoxydzoster beweist, dafs chemische Giffce auf dem Wege 
der akuten Neuritis ihn auslösen; bei chronischen, degenerativen Formen bleibt der 
Zoeter aus (Alkohol-, Tabeslahmung). 

Es können also für den Zoster febrilis drei Ursachen vorhanden sein: 

1. Mechanische Beizung der Trigeminasfasern in den engen Knochenkanalchen 
dorch die auf die Verengerung folgende Erweiterung der Arteriën wahrend des Frostes. 

2. Die neuritisführenden Giftstoffe, die bei einer Infektionskrankheit mehr, bei 
der anderen weniger gebildet werden. 

3. Entzündungserregende Spaltpilze. Jessntr-Königsberg i. Pr. 

Dermatitis bullosa et anthracoides e Bromkalio, von Haslund. (Hosp. 
Tid . 1893. No. 16.) Ein 9 3 A Jahre altes, im übrigen gesundes Madchen hatte vom 
Juli an bis zum 7. Oktober 1892, zehn Tage vor ihrer Aufhahme ins Hospital, wegen 
leiohter epileptiformer Erampfe Bromkalium gebraucht, doch mit ein paar langeren 
Unterbrechungen und nie mehr als 17* g pro die. 

Bei der Aufhahme ins Hospital fond sich gleich unter der Mitte des rechten 
Schenkels an der aufseren Vorderflache eine erhöhte und unebene Partie, gröfser als 
die Handdache eines Kindes, welche durch dicht nebeneinander stehende bis pfennig- 
grofse oder gröfsere Enötchen gebildet wird; sie war von einem trockenen, schmutzig- 
grauen Detritus bedeckt; peripher von dieser Partie fanden sich mehrere bis pfennig- 
grofse, rote, halbkugelförmige Oeschwülste mit recht glatter Oberflache, welche 
Eeuchtigkeit absonderte, von einem Eranze unterminierter Epidermis umgeben; um 
dieee Oeschwülste herum fanden sich einzelne, zerstreute, erbsengrofse Bullae mit 
trübem Inhalt. 

Im Umkreise von mehreren Centimetem war die Haut rot und ein wenig 
geschwollen; es bestand erhöhte Sensibilitat, aber kein spontaner Schmerz. Nach 
der Entfemung des granen Belages durch Chlorkalkwasser erschien eine unebene, 
erhöhte, granulierende Flache, woraus sich durch eine grofse Menge feiner Öfihungen 
eine dicke, eiterahnliche Masse auspressen liefs. 

Der allgemeine Zustand war stets gut; der Urin gab gleich eine sehr erhebliche 
Bromreaktion, welche in den ersten 14 Tagen, wahrend deren die Affektion sich noch 
stetig weiter verbreitete, sich unverandert hielt, danach aber gleichzeitig mit dem 
Abnehmen des Hautleidens langsam verschwand. Auch im Eiter der antrakoiden 
Oeschwülste wurde Brom nachgewiesen. 

Die langsame Heilung (etwa 6 Wochen nach der Aussetzung des Bromkaliums) 
steht in Verbindung mit dem langsamen Ausscheiden des Bromkaliums im Oegensatz 
zu dem der anderen Haloidsalze (Féré). Umschlage mit verschiedenen antiseptischen 
Badewa88em beeinflufste den Gang des Prozesses durchaus nicht. 

Ludv. Nielsen-Kopenhagen. 
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Neurotische Entzündungen. 

Ein Fall von Dermatitis herpetiformis, von C. E. Nammack. (New York 
mei. Journ. 8. September 1894) Kurzer , Bericht über einen charakteristUchen Faii 
bei einem 19jahrigen, tuberkulösen Madchen. Patientin war früher ein halbes Jahr 
oder langer in London wegen des Leidens in Behandlung (J. J. Pringle) gewaïm, 
nnd es war aach eine zeitweilige Heilung erzielt worden. Zar Zeit besteht ein sm 
gedehnter, diffuser Aasschlag von wenig scharf umschriebenen, erythematösen Reekea 
mit zahlreichen Papeln nnd Blaschen, sowie von Blaschen ohne umgebenden Hoi 
Eigentliche Blasen fehlen. Kratzeffekte sind zahlreich, aber der Juckreiz ist weit 
geringer als bei der ersten Attacke. An den Handrücken, Vorderarmen nnd Fnhea 
ist der Ausschlag nor sparlich entwickelt. Patientin ist nervös, reizbar nnd mii*- 
mutig, nnd es scheint, dafs ein gewisser Zusammenhang des Hautleidens mit nervwen 
Erregungen mit grolser Wahrscheinlichkeit nachzuweisen ist. Fhihppi-Niehem. 

Dermatologische Mitteilungen, von J. HofpmaRk-H eidelberg. (Mimck 
mei. Wochenschr. 1895. No. 3 u. 4) 

1. Hereditkre Neigungzu traumatischer Blasenbildxmg (Epidermoly sis bnlloss 
hereditaria nach KÖBNER.) Der Verfasser hat zwei einschlagige Falie (bei einem 
20jahrigen Glaser und einem mit diesem entfernt verwandten 37jahrigen Landwirt) 
beobachtet, schildert dieselben ausführlich, trennt dieselben — da die Entstehung der 
Blasen auf hereditarer Basis und nur unter tranmatischen Einflüssen erfolgte — aua- 
drücklich als etwas Besonderes von dem eigentlichen Pemphigns und giebt d&nn ein 
Resumé über den derzeitigen Stand dieser Frage. Hiervon seien folgende Punkte als 
wesentlich hervorgehoben: 

Zunachst steht fest, dafs das Leiden erblich ist. Bis jetzt sind mebr maan* 
liche als weibliche Individuen davon befallen worden. Die Blasenbildung wird 
gewöhnlich schon in frühester Kindheit bemerkt; Druck, Reibung, kurz ganz leichte 
Traumen bringen die Blasen zum Vorschein. Einmal vorhanden, verliert neb der 
angeborene abnorme Zustand der Haut und Mundschleimhaut nie mehr im Leben. 
Die Blasen haben die Gröfse einer Linse bis eines Thalers und besitzen in firischem 
Zustande einen alkalisch-serösen oder h&morrhagischen Inhalt, welcher dann ierö* 
eiterig wird. Was die Verbreitung der Hautanomalie betriflt, so erstreckt sich die* 
selbe bald nur auf die Füfse, bald auch auf Ober- und Unterschenkel mit Ges& 
gegend oder auf die Füfse und Hande oder über den ganzen Körper. Bevorzugt 
sind die dem Druck und der Reibung besonders ausgesetzten Stellen, wo z. B. Corset, 
Bander, Schuhe anliegen. 

Gewöhnlich verhielten sich N&gel, Haare, Zahne normal. Bei den beiden 
Kranken Hoffmakns aber fehlten die Nagel, schilferten und blatterten ab oder waren 
verkümmert. 

In histologischer Hinsicht steilte Blumer fest, dafs die Trennung der Epidennii 
im Stratum germinativum statthat. Femer fand man einen aulserordentlichen Zeil* 
reichtum der Blutgefafse in einem Stückchen Cutis mit Blasé, welches einem 6jabrig« 
Kinde ausgeschnitten worden war. Die Wandungen besafsen den embryonalen Bib 
bis in die feinsten Kapillaren. Auf dem Boden dieser Dysplasia vasorum soll ea mé 
Klrbs unter Mitwirkung eines Traumas zur Ezsudation aus den Kapillargefafsen in 
das Stratum mucosum kommen, woraus die Blasenbildung resultiere. Nach BlüX 0 
ist deshalb die Epidermolysis eine Angiopathie; erst nach der Geburt entwickele óé 
die Dysplasia vasorum. Mit Rüoksicht auf diese betrachtet er sogar die Epidermolysi 
als eine rudimentare Form der Hümophilie. Hoffmann bekimpft diese Hypoibe* 
nicht direkt, weist aber darauf hin, dafs eine viel grolsere Analogie «wiseben der 
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Epidermolysis and dem Erythema traumaticum, wie auch den habitaellen Hand- und 
Fofeschweifsen besteht. Auch liegt fdr die Hyperidrosis die nachste Ursache nach 
K APO si immer im Kapillargefafssystem, welcbes seinerseits wieder unter neurotischen 
Einflüssen steht. An solehe Einflasse erinnert die gesteigerte vasomotorische Erreg- 
barkeit der Haat bei den Hommes autographiques von Blümer and das leicbte Ent- 
stehen der Blasen durch Reibung. 

Die Prognose bezeichnet er als scblecht qaoad sanationem, gat qaoad vitam. 

Therapeutische Erfolge weifs er nicht zu melden. Die Blasen seien am besten 
unberührt zu lassen, ent die blolsliegenden Stellen decke man durch Borsalbe. 

2. Heredit&re Anlage zn traumatischer Blasenbildung oder heredit&rer 
chronischer Pemphigns? Es handelt sich urn einen 36 Jahre alten Mann, der 
wahrscheinlich schon mit Blasen aaf der Haut zur Welt gekommen war. Bis zur 
Zeit der Beobachtung (1886) war er von dem Blasenausschlag niemals ganz frei. 
Eein Bezirk der Körperoberflache soll verschont geblieben sein, au User dem Penis. 
Störungen des Bewegungsapparates kamen hinzu, Schwache desselben and Abmagerung. 
Zur Zeit, da Verfasser ihn sah, wog der ziemlich grofse Mann nar 33 kg. Sonst ist 
hierbei noch hervorzuheben, dais viele Nagel, z. B. alle Zehennagel fehlten und 
durchaas nur mehr sparlich Haare vorhanden waren. Die hochgradige Abmagerung 
vieler Muskeln, die Kontraktaren (Pronationskontraktur beider Vorderarme, Beuge- 
kontraktur in den Handgelenken) brachten es mit sich, dafs der Patiënt ganz auf 
fremde Hülfe angewiesen war. 

Der Ernahrungszustand liefs sich bessern, das eigentliche Leiden aber nicht. 
Es blieb noch sieben Jahre bestehen, bis Langenphthise den tötlichen Ausgang herbei- 
fuhrte. Auch vier Oeschwister des Patiënten, welche blofs 2—3 Jahre lang lebten, 
litten offenbar an dem gleichen Blasenausschlag. 

In der Epikrise macht nun Verfasser auf folgendes aufmerksam: 

In dieser Krankengeschichte lassen sich einerseits Züge auffinden, welche mit 
den bei der Epidermolysis beschriebenen übereinstimmen, namlich die Hereditat, das 
Bestehen der Blasen durch das ganze Leben, die leichte Verschiebbarkeit und Lös- 
lichkeit der obersten Epidermisschicht beim Anfassen und der elektrischen Unter- 
suchung, der fieberlose chronische Verlauf. Andererseits spricht die Kontinuitat der 
Blasenbildung, die Verbreitung der Blasen auf der ganzen Körperoberflache, die Ent- 
stehung auch ohne Trauma, die Lichtung des Haupthaares, die erschreckende 
Magerkeit mit Muskelatrophie, Muskelspannungen, Gelenkankylosen etc. und endlich 
der Exitus durch Langenphthise entschieden dafur, diesen Fall als wirklichen 
Pemphigus aufzufassen. Wenn auch etliche Geschwister demselben Leiden direkt 
oder indirekt erlegen sind, so kann des wegen die Diagnose nicht fallen gelassen 
werden; Verfasser tritt entschieden dafür ein, den Fall als richtigen chronisch en 
Pemphigus auf erblicher Grundlage anzuspreohen. 

Was die erstaunliche Abmagerung der Muskulatur anbelangt, sowie die Ankylosen 
in verschiedenen Gelenken der oberen Extremitaten und die Nackensteifigkeit, so 
betrachtet Verfasser diese als Begleit- und Folgeerscheinungen der aUgemeinen Ab¬ 
magerung. In diesem Sinne sprechen auch das Verhalten der Sehnenreflexe, daa 
Fehlen von EaR bei herabgesetzter elektrischer Erregbarkeit und das normale Ver¬ 
halten der Sensibilitat. Als Erklarung kann die schon von Hebra gemachte Beob¬ 
achtung herangezogen werden, dais beim chronischen Pemphigus mit der aUgemeinen 
Abmagerung Anamie der Muskulatur eintritt. Also schlechte Ernahrungsverhaltnisse, 
vielleicht unterstützt von der Inaktivitat der Kranken, können als Ursache der starken 
Muskelatrophie angesehen werden, an welcher die ganze willkürliche Körpermuskulatur 
teilnehmen kann. 
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Besonders bemerkenswert ist im vorliegenden Falie die beschrankteBeweg* 
licbkeit der Augapfel und die leichte doppelseitige Ptosis. Ahnliche Be* 
obachtungen bat auch Neumann gein acht. Neuhauê-München. 

Symmetrischer Herpes labialis nach einem Falie auf den Kopf, von 

F. Isdell. (Brit. med. Joum. 22. Dezember 1894.) Die 69jabrige Patientin xeigte 
aaf der Unterlippe einen st arken Herpes, weleher seit einer Wocbe bestand. Der 
Herpes bildete beim Abbeilen Krasten, die, abgerissen, eine blatende Stelle hinter- 
liefsen. Zwei ahnliche, aber trockenere, krottige Stellen befanden sicb auf jeder 
Seite der Oberlippe. Das Interessante bei dem Falie ist, dafs der Herpes etwa eine 
Woche, nachdem die Patientin auf das Hinterbaupt gefallen war, zum Ausbruch kam. 

C. Berliner-Aachen. 

Herpes zoeter nnter dem Einflosse psychischer Affekte entst&nden, von 

J. HADDox-Hawick. (Brit. med . Joum . 17. Nov. 1894.) Verfasser bericbtet kurz fiber 
eine Frau, die von einem Hunde erscbreckt worden war und gleicb darauf an einem 
universellen, symmetrischen Herpesausschlage erkrankte. C. Berliner-Aachen. 

Psychische 8tönmgen als eine Ursache des Herpes zoster, von A. Roche* 
Dublin. (Brit med . Joum. 20. Okt. 1894.) Verfasser war erstaunt fiber die Haufig* 
keit des Auftretens von Herpes zoster unter dem Einflusse einer psychiscben De* 
presssion oder Angst. 

Er sah folgende Falie: 

1. Eine Frau erhalt plötzlich die Nachricbt, dafs ihr Oatte nach Indien beordert 
sei. Am nachsten Morgen Herpes zoster auf der linken Seite. 

2. Ein alter Mann erfahrt, dafs eine Firma, an der er interessiert, falliert habe. 
An demselben Abende waren Flecke auf der linken Seite zu seben. 

3. Eine Dame erscbrak sehr bei der Nacbricht von der plötzlichen Erkrankung 
ihres Sohnes. Am nacbsten Morgen zeigte sie Flecke. 

4. Ein sechqjahriges Kind, das ungeborsam war, warde zur Strafe frühzeitig zu 
Bett gescbickt. Es scbrie die ganze Nacht hindurch, und am nachsten Morgen war 
der Herpes da. 

6. Eine Dame, deren einziger Sobn kürzlich geheiratet batte, gramte sicb so 
sehr darflber, dafs sie einen Herpes zoster auf der linken Seite bekam und Verfasser 
konsultierte. 

(NB. In Fall 2 und 3 gebt aus der Bescbreibung nicht bervor, dafs es sich um 
Herpes zoster gebandelt habe. Ref.) C. Berliner-Aachen. 


Akute Exantheme. 

Bakteriologi8che üntersuchnng des Eiters bei skarlatinöser Otltis media, 

von Blaxall. (Brit. med. Joum. 21. Juli 1894.) Verfasser zieht folgende Scblfisse 
aus seinen Beobacbtungen: 

1. Der fur die Atiologie der Otitis media bei Scbarlachfieber wicbtigste Orga- 
nismus ist der Streptococcus pyogenes. 

2. Nachst diesem spielen der Stapbylococcus albus und aureus eine wichtige Rolle. 

3. Viel weniger kommen fur die Atiologie der skarlatinösen Otitis in Betracht 
der Diplococcus pneumoniae Franxel oder der Bacillus pneumoniae Friedlandez. 

C. Berliner-Aaehen. 

Scharlach und Maaem gleichzeitig bei ein und derselben Person, vod 

J. FERGusoN-Perth. (Brit. med. Joum . 20. Okt. 1894.) Verfasser wurde am 29. Juni 
zu einem neunjkhrigen Knaben gerufen, der fiber Schmerzen im Rachen klagte. Am 
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nachsten Tage war ein zweifelloser Scharlachausschlag sichtbar. Am 6. Juli trat 
Desquamation an Hals, Brost, Abdomen und Oberschenkeln anf. Am 9. Juli batte 
der Knabe eine heftige Coryza und einen starken Reizhusten. Am 10. fand Verfasser 
den Patiënten mit einem intensiven Masernexanthem bedeokt. Die Quelle der Infektion 
konnte nicht festgestellt werden. Der Knabe erholte sich rasch und gut. 

C. BerUncr-Aachen. 

Hantgangr&n bei den Böteln, von Mensi. (Gaz. Med. di Torino. 10. Mai 
1894.) Hautgangran bei Röteln tritt entweder von selbst oder im Anschlufs an eine 
Impetigopustel auf. Verfasser berichtet über drei Falie, bei denen das Ergebnis der 
Bacillenuntersuchung bemerkenswert war. Es fanden sich namlich in der Tiefe und 
am Bande der gangranösen Herde drei Bacillenarten, ron denen der Bacillus pyogenes 
aureus, auf das Kaninchen übertragen, bei diesem heftige Eiterung erzeugte, wahrend 
die beiden anderen, die dem Proteus vulgaris, bezw. dem LöFFLEitschen Pilz ahnlich 
sahen, von den Kaninchen obne Schaden vertragen wurden. Türkheim^Hamburg. 

Boseola oder Böteln, von Harriet E. Garrison. {Am. med.- surg. buil. 
1. Okt. 1894.) Verfasser hat bei der Rubeola stets eine meist nur einseitig auf- 
tretende Schwellung einer über dem Musculus retrahens auriculae gelegenen Drüse 
beobachtet; diese Drüsenschwellung habe er bei Masern oder Scharlach nie gefunden, 
sie sei so charakteristiscb, dafs nach ihrer Konstatierung auch ohne jedes weitere 
Syraptom der Ausbruch der Erkrankung vorausgesetzt werden kann. Das Prodromal- 
stadium der Bubeola kann hinsichtlich der Beschwerden und sonstigen Erscheinungen 
ebenso ernst wie bei Masern oder Scharlach verlaufen. Ist Cervikaldrüsenschwellung 
vorhanden, so betrifft dieselbe bei Bubeola stets die mehr nach hinten, bei Scarlatina 
die nach vorne gelegenen Drüsen. H. Einhom-München. 

Über sporadische Bubeola, von Peters. (Verein Petersburger Arzte, Sitzung 
vom 12. April 1894. Beferiert in St Petersb. med.Wochenschr. 1894. No. 37.) Das Influenza- 
gift kann einen robeolaahnlichen Ausschlag hervorrufen. Die Kinder, welche eine solche 
Bubeola durchmachten, blieben von Influenza verschont, und umgekehrt. In einem 
Falie, wo nach überstandener Influenza die Bekonvalescenz sich verzögerte, trat die¬ 
selbe nach Ausbruch des Exanthems ein. Angina war in allen Fallen vorhanden. 
Diese Bubeola hat mit Masern oder Scharlach nichts zu thun. Das Exanthem war 
stark, rot, fleckig, von Maserncharakter. F. Hahn-Bremen. 

Über JLtiologie der Pocken und über Lokalisation des Pockengiftes bei 
don hümorrhagischen Pocken. Elnleitende Bemerkungen, von Acbillb Monti. 
{Berl Jclin. Wochenschr. 1894.) Die Ergebnisse seiner Untersuchungen giebt der 
Verfasser folgendermafsen wieder: 

In den Pusteln fand er bei bakteriologischer Untersuchung zwei bis drei Kokken- 
arten: Staphylococcus pyogenes aureus und zwei auf normaler Haut vorkommende, 
davon einer wahrscheinlich identisch mit Staphylococcus viridis flavescens (Guttmann) 
und Tetracoccus variolae (Klebs). Negativ war die bakteriologisehe Prtifung aber 
stets bei Purpura variolosa. Bei dieser sind die Elemente des Bete geschwollen, ihre 
Konturen verwischt; im Protoplasma findet man Vakuolen, und in diesen sonderbare, 
ganz kleine oder et was gröfsere (2—3 p) Körperchen von verschiedenster Form und 
Zahl, die sich mit Hamoglobin und Safiranin nach Biondi-Heidenheim gut farben. 
Niemals gelang es, trotz zahlreicher Untersuchung bei allen möglichen Leiden etwas 
Ahnliches im Epithel zu finden. Diese Befunde waren konstant bei Variola haemor- 
rhagica vor der Pustelbildung; in der Pustel findet man sie nur in bestimmten, be- 
«onders an den Randern, wo die Epithelien noch wenig alteriert sind. Gleich 
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Guarnieri hat Verfasser dann Impfungen auf der Lippe and in der Hornbaat des 
Kaninchens vorgenommen, er fand nie Hypopion oder Kèratitie wie dieser, aber 
konstant eine Bruption transparenter Knötcben auf der Hornhaut, die nach 10 bis 12 
Tagen heilte. Der Befund in der Hornhaut war gleich dem in der Haat bei Purpura 
haemorrhagica. Extracellular fand man aufserdem grofse Korperchen. Verfasser halt 
diese Korperchen für die Parasiten der Pocken. Durch alle mögliche Reizungen der 
Hornhaut konnte er nie etwas Ahnliches erhalten. Auf erwarmtem Objekttisch zeigen 
diese Pockenkörperchen amöboide Bewegung. Leukocyten sind es nicht, denn diese 
dringen nicht in das Innere der Epithelzellen, sind voluminöser und haben eine 
charakteristische Struktur. 

Andere Parasiten, Coccidien, verhalten sich den Farbstoffen gegenüber wie die 
Pockenkörperchen, sie zeigen auch eine besondere Anziehungskraft fur Saflranin. 

Bei Impfungen auf der Cornea mit Material von Schleimhauten und inneren 
Organen Pockenkranker gab das Blut von Herz, Leber, Nieren, Gehirn stets negativo 
Besultate, ron Pharynx, Larynx, Knochenmark, Hoden, Lunge zuweilen positivo. 

Im Blute wurde niemals etwas den Parasiten Vergleichbares gefunden. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Erfahrungen ttber Variola, von LoTz-Basel. ( Correspondenzbl. f. Schweiz. Arzte. 
1894. No. 20 u. 21.) Verfasser giebt eine möglichst genaue Geschichte der ver* 
schiedenen Pockenepidemien, welche in Basel seit 1824—1868 (Periode, in welcher 
die Register über Todesfalle ausschliefslich durch die Geistlichen geführt wurden) und 
von da an bis zur Gegenwart beobachtet wurden, unter spezieller Berücksichtigung 
der Epidemie von 1892 (88 Erkrankungen und 8 Todesfalle). Die heilsame Wirkung 
der Schutzimpfung wird auch durch diese Statistik klargelegt. Ein Kapitel ist der 
Diagnose der Variola gewidmet, wobei darauf hingewiesen wird, dafs die Bezeichnung 
„Variolois" zur Charakterisierung einer selbstandigen Affektion keine Existenzberech* 
tigung habe» indem die „Variolois" weiter nichts als eine mild verlaufende Variola 
reprasentiert. 

Aus seiner Arbeit deduciert Verfasser folgende sanitatspolizeiliche Postulate: 

1 * Möglichst frühzeitige Isolierung der Erkrankten in Absonderungshanser; 

2. Sorgföltigste Desinfektion aller mit den Erkrankten in Berührunjg gelangter 
Gegenstande. 

Bezüglich der Frage von der Kontagiositat der Variola ist Verfasser der festen 
Überzeugung, dafs die Ansteckungsgefahr vor der Eruption eine minime 
sei. Gesunde Personen, welche demnach vor der Isolierung der Erkrankten mit 
diesen in enger Berührung standen, sind als harmlos zu betrachten, solange die in 
ihnen möglicherweise bereits steekenden Keime im Ausschlage noch nicht zum Aus* 
bruch gekommen sind. 

Mit dieser Ansicht von Lotz steht eine spatere Mitteilung von M. v. Abo-Altek 
( Correspondenzbl. ƒ. Schweiz. Arzte . 1894. No/ 23) über zwei Varielafalle im Wider- 
spruche, welche zu beweisen scheinen, „dafs das Pockengift unter Umst&nden auch 
im Initial8tadium übertragbar ist." C. Müüer-Fretburg (Schweiz). 

In der Pariser medizinischen Akademie konstatierte Hbrvieux, dafs im Herbste 
1894 wahrend sieben Wochen kein einziger Fall von Variola in Paris vorgekommen, 
ein seit 15 Jahren nicht mehr notiertes Ereignis. Vortragender schreibt dasselbe den 
in ausgedehntem Mafsstabe vorgenommenen W iederimpfungen zu, welchen das plötz- 
liche Abbrechen der letztjührigen Epidemie zu verdanken sei. Die Akademie selbst 
tragt dazu bei, indem sie reichlich Impfstoff austeilte und suplementare Impfsitzungen 
abhielt. (Presse méd. beige. 1894. No. 48.) C. Muller-Freiburg (Schweiz). 
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Pockenbehandhmg tmter rotem Licht, von W. Oettinger. ( Setnaine méd. 
1894. No. 32.) Verfasser nafam die von Black and Waters eingefuhrte Dankei- 
behandlang der Pockenkrenken, die wegen ongunstiger Beurteilang von anderer Seite 
wieder aufgegeben war, wieder au£ Er liefs rote Scheiben in die Fenster setzen, 
loftete nur abends und liefs nachts Lampen mit rotem Olase brennen. Von seinen 
aoht Fallen starben drei, ein hoher Prozentsatz; doch handelte es sich in samtlichen 
acht om schwere Falie; in den übrigen trockneten die Pasteln rasch ein, die Borken 
stiefsen sich leicht and rasch ab, es blieben wenige und zarte Narben, wenige Pigment- 
flecke zarück. Das Eiterfieber blieb allerdings nar in zwei Fkllen ganz aus, verliet 
aber im übrigen ziemlich leicht. Wie die Wirksamkeit des roten Lichts zu erklaren 
sei, ist eine Hypothese, zumal gerade die sonst das Wachstum der Mikroorganismen 
am starksten beeintrachtigenden stark brechenden Lichtstrahlen abgesperrt sind. 

F. Hdhn-Bremen. 

Ein Beitrag znr Lösnng der Frage von dem VerhKltnis der Varicellen 
snr Variola bringt Hörschslmank im Verein St. Petersburger Arzte, Sitzung vom 
4. Oktober 1894. (St Petersb. med. Wochenschr. 1894. No. 46.) Die Lehre von der 
Identitat der Varicellen, Variola und Variolois hat noch immer Anhanger, zu denen 
Vogel, Eaposi, Kassowitz, Hochsinger, Henning zahlen. Freter impfte ein Kalb 
mit dem Inhalt der Varicellenblaschen, darauf nach acht Tagen erfolgreich mit 
Vaccine. Der Vortragende zeigt ein Kind, das am 26. September an Varicellen er* 
krankte, am 28. September mit Vaccine geimpft warde and typische Vaccinepasteln 
neben den eingetrockneten Varicellenpusteln bekam. Jts&ner-Königsberg i. Pr. 

Untcrauchnngen ttber Vaccine and Variola, von Buffer and Pluocer. 
(Brit med. Joum. 30. Juni 1894.) Verfasser hat im verflossenen Jahre eine grofse 
Zahl von Vaccinepasteln des Henschen, der Kah, des Affen and des Kaninchens 
8tudiert and bei allen, wo die Krankheit noch nicht weit vorgeschritten war, den- 
selben eigentümlichen parasitischen Körper gefunden, wie ihn früher Ouarkieri, 
Monti u. a. be8chrieben haben. Das frische Gewebe worde zuerst in eine gesattigte 
Sablimatlösong gelegt and dann in 30, 60, 90%igen, schliefslich in absolutem 
Alkohol gehartet. Die Farbung geschah mit Hamatoxylin, oder mit Karmin and 
Liohtgrün. Der in Frage kommende Parasit ist ein kleiner, ronder Körper, welcher 
bisweilen ein donkler gefarbtes Zentrum zo haben scheint Er ist angefthr viermal 
so grofs wie ein gewöhnlicher Staphylococcus und liegt zumeist in einer hellen 
Vaknole im Protoplasma der Epithelialzelle. Er vermehrt sich dorch einfache Teilung. 
Wenn er frisch nntersucht wird, so zeigt er schwache amöboide Bewegung. Wenn 
Vaccine der Haat eingeimpft wird, so kommt der parasitische Körper im Stratom 
Malpighii vor. Vielfach findet man in ihrer Nahe Leukocyten und degenerierte 
Epithelialzellen, die auch in das darunterliegende Bindegewebe eindringen and hier 
das Bild eines Krebses vortauschten. Denselben parasitischen Organismos fand Ver¬ 
fasser auch in Hantschnitten von Variola-Patienten. Er will aus Beinen Befanden 
noch keine definitiven Schlüsse ziehen, möchte aber die Aufmerksamkeit aaf die- 
selben lenken. C. Berliner- Aachen. 

Die Speciflcit&t der Varicellen, von Oettinger. (Sém. méd. 1894. S. 60.) 
Talamon hatte verschiedene Falie veröffentlicht, wo im Anschlafs an die Impfung 
sich bei dem Impfling selber oder bei seiner Umgebung Varicellen einstellten. Er 
folgert daraus die Identitat des Giftes der Vaccine mit dem Gifte der Varicellen, 
der Variolois and der Variola. Demgegenüber teilt non Oettinger einen Fall mit, 
wo ein nioht geimpftes, mit Varicellen behaftetes Kind onter Pockenkranke gerat. 
Hier wird es geimpft, wahrend sich schon die ersten Symptome der Blattem zeigen. 
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Die Variola nimmt ihren Verlauf, and die Impfpusteln zeigen sich sur rechten Zeit 
Dies Verhaken spricht aber, nach Oettinger, gegen die Identitat der genannten 
Krankheitsformen. Türkheim-Hamburg. 

Varicella bullosa, von T. E. SruABT-Harwich. ( Brit. med. Joum. 12. Januar 
1895.) Verfasser batte Gelegenheit, mehrere Falie in einer und derselben Familie eu 
beobachten. Sechs Kinder im Alter von sechs Monaten bis elf Jahren wnrden von 
einem vesikulösen Ausschlag befallen. Das zweitalteste hatte nar eine Blasé, drei 
von den Kindern deren 4—5. Die Blasen hatten die Gröfse einer Erbse und be- 
fianden sich in der oberen Halfte des Gesichts, nur in einem Falie war eine Blasé 
von der Gröfse eines Schillings am Beine und eine zweite am Arme zn sehen. Das 
jüngste der Kinder, sechs Monate alt, wies etwa 25, gleichmafsig über Kopfhant, 
Gesicht, Thorax, Gesafs und Oberschenkel verbreitete Blasen auf. Wahrend das 
Allgemeinbefinden dieser Kinder nicht gestort war, erkrankte eins, zwei Jahre alt, mit 
heftigem Fieber und Uattigkeit. 

Es zeigte je eine gröfse Blasé auf jeder Gesafshalfte, wahrend das Abdomen 
von einer enorm grofsen, bereits geborstenen Blasé von etwa 7 S A Zoll Durchmesser 
befallen war. Auch die Hutter zeigte an der Hand zwei typische Blaschen. Die 
Affektion schwand innerhalb 3—4 Wochen und hinterliefs höchstens hier und da 
kleine entfarbte, narbig vertiefte Stellen. C. Berliner-Aachen. 

Die Prodnktion der Vaccine, von Gilbert. (Boston med. and Surg. Joum. 

з. Mai 1894.) Der Kommissionsbericht gipfelt in dem Wunsche, die Produktion des 

Impfstoffes unter staatliche Kontrolle gestekt zu sehen. F. Hahn-Bremen . 

Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im KönigreicheBayem im Jahre 1893, 

vom kgl. Zentralimpfarzte Dr. L. Stgmpf. (Münch. med. Wochenschr. 1894. No. 48 

и. 49.) 

ad I A., erste Impfung: 

Unter ca. 5,6 Mülionen Henschen sind impfpdichtig geblieben.. 147 943 


Von den Pflichtigen wurden geimpft. 137 420 

Von Letzteren sind mit Erfolg geimpft. 135 802 

„ „ n ohne Erfolg geimpft. 1431 

namlich zum 1. Male. 1 292 

zum 2. Male. 120 

zum 3. Male. 19 

Auf 100 Pflichtige treffen ohne Erfolg Geimpfte. 1,0 

Die Art der Impfung betreffend, lafst sich die Verweuduug von Tierlymphe in 
der weit überwiegenden Zahl konstatieren. 
ad I. B., Wiederimpfung: 

Impfpdichtig sind geblieben. 123 677 

Zahl der Geimpften. 122157 

Mit Erfolg. 118 774 

Ohne Erfolg, zum 1. Male. 2 557 

„ n zum 2. Male. 489 

„ „ zum 3. Male. 242 

Mit unbekanntem Erfolge. 95 

Auf 100 Revaccinierte treffen solche ohne Erfolg. 2,7 


ad II. Die gesamte Lymphproduktion der kgl. bayer. Zentralimpfanstalt betrug 
im Jahre 1893 : 530 560 Portionen. 

Die Schutzpockenimpfung im Berichtjahre ergab vollkommen zufriedenstellende 
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Resultate; die Blatternzahl — berechnet auf den einzelnen Pfiichtigen — war nur 
um einen Bmohteil kleiner als im Voijahre (6,7 gegen 7,0 resp. 6,9). 

Was die Methoden der Impfnng betrifft, so hat sich die Vereinfachung der 
Schnittfiihrung noch mehr verallgemeinert Überall zeigt sich das Bestreben, mit 
möglichst geringer Schnittyerletznng einen Erfolg zn erzielen. Kreuzschnitte und 
andere komplicierte Schnittmethoden werden wenig mehr gebraucht. 

Der Behandlnng der Instrumente warde besondere Aufmerksamkeit zugewendet. 
In einzelnen Fallen warde verspatete Pustelentwickelang beobachtet. 

Von sonstigen besonderen Vorkommnissen ist zu verzeichnen: Ekzem der Um- 
gebang der Impfstelle in fünf Fallen, ein Pustelausschlag, der sich über den ganzen 
Körper verbreitet, ein yaricellenartiges Exanthem, neun Falie mit allgemeinem 
Vaccineaasschlag bei angetrübtem Allgemeinbefinden. Auch ein masernahnliches 
Exanthem, ein über grofse Körperstellen yerstreuter Prarigo, eine Eruption von grofs* 
fleckigen Infiltraten worde je einmal verzeichnet. 

In Bezug auf die reaktiven Entzündungen im Verlaufe und bei der Abheilung 
von Impfblattern ist das Berichtjahr eigentlich charakterisiert durch den aufser- 
ordentlich milden Verlauf. Wenn aach von lokaler Dermatitis des Impffeldes, von 
konsekutiver Schwellung and Induration der Haut in der Umgebung der Impfpusteln 
berichtet wurde, so waren doch die schwereren Störangen nach der Impfang recht 
selten. Neuhaus-München . 

Theorie der Immunlt&t durch Vaccination, von M. Hervieux. (Buil. de Vacad. 
deméd. 1893. No. 18.) Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Der baktericide Zustand ist die natürliche Voraussetzung der Immunitat 
gegen Vaccine. 

2. Der Durchtritt der Stoffwechselprodukte der Bakterien in den Organismus 
ruft Diapedese hervor und fuhrt dadurch den baktericiden Zustand herbei, d. i. die 
Immunitat gegen Vaccine. 

3. Die Vaccinebakterien gelangen nicht ins Blut, sie werden durch Leukocjten 
zerstort, die mit ihren Stoffwechselprodukten durchseucht sind. 

4. Die ungeheure Vermehrungsfahigkeit der Mikrobien lafst die Annahme 
berechtigt erscheinen, dafs man die Immunit&t schon durch das Aufgehen einer 
einzigen Impfpustel erwerben kann. 

5. Die Abnahme der Immunitat gegen Vaccine erklart sich durch das Oesetz 
▼on der fortwahrenden Erneuerung der menschlichen Qewebe und Safte. 

6. Das Oesetz von dieser Erneuerung hinwieder bei Revaccinierten, das Nicht- 
aufgehen hindert das Aufgehen der anderen und die mehr oder weniger vollkommene 
Entwickelung der Impfpusteln. 

7. In der Revaccination haben wir das einzige Mittel, mit Hülfe dessen wir 
messen können, wie weit die Immunitat noch erhalten ist. 

8. Die erhöhte Thatigkeit in der Safte- und Gewebeerneuerung wahrend des 

Kindesalters und das Nachlassen derselben im höheren Alter erklart das schnellere 
Verschwinden der Immunitat gegen Vaccination bei Kindern und die gröfsere Dauer- 
haftigkeit bei alteren Leuten. P. Taenzer-Bremen. 

Über Vaccine-Blephariti8, von J. J. Cohen. (Wien. khn . Wochenschr. 1894. 
No. 52.) Verfasser berichtet über drei Falie von Vaccine-Blepharitis, auf welche 
Schreiker zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Stets sind Personen ergriffen, die 
mit geimpften Kindern in Berührung gekommen sind, seltener diese selbst. Stets 
beginnt die Affektion mit Schwellung und Odem der Lider, Schmerzen, zuweilen auch 
Fieber; nie fehlt die Schwellung der praaurikularen Drüsen. Die Pu9teln kommen 
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dem Arzt meist nicht za Gesicht, da die Decke maoeriert und entfernt ist und 6e- 
8chwüre daraus geworden eind. Nor einmal hat Sohbsinbb Pusteln anf der Con- 
junctiva des Li des und Augapfels gesehen. Geschwür und der Lidrand bedecken sich 
mit einem croupösen Belag. Narbenbildung ist selten, Ankyloblepharon kann bei 
Sitz im Augenwinkel entstehen. Als Komplikation sah Schreines dreimal eine 
Keratitis profunda mit ringförmigen Infiltraten. Bakteriologisch findet man Strepto* 
coccus pyogenes. Die Therapie besteht in Anwendung des Liquor Burowi, des 
Chlorwassers, des Jodoforms. Jessner-Kömgsberg i. Pr . 

Über den Vaccinemikroorganismua Butterbacxs, von A. Draer. (CentralbL 
f. Bakt u. Parasitenk. 1894. No. 14.) 

Der Vaccineorganlsxnns Buttebiackb, von Landmann. (Hygien. Rundsch. 
1894. pag. 434.) Buttebsaok hatte im Inhalte der Vaccinepusteln durch ein beson- 
deres Verfahren fadige Gebilde und kleine glanzende Körperehen entdeckt, die er als 
Mikroorganismen und Sporen der Vaccine ansieht. Die beiden Verfasser prüften sein 
Verfahren nach, sie behandelten ihre Praparate mit 7%igem Natriumnitrat und 
5%iger Schwefelsaurelösung und fanden ganz dieselben Gebilde nicht allein im 
Pustelinhalt, sondern auch im Blutserum von Mensch und Bind, im Speichel und im 
Hühnereiweifs. Demnach sehen sie diese Faden als Kunstprodukte der Eiweili- 
gerinnung an. F . Hahn-Bremen. 


Pathologie nnd Therapie des Crogenitalapparates. 

Zwei FUle von Blasenmaatdarmilateln, von J. Fischer. (Wien. med. Wochc* 
êchr. 1894. No. 9 u. 10.) Blasenmastdarmfisteln sind sehr selten durch Neubildungen 
oder entzündliche Vorgange bedingt, h&ufiger durch Trauma. Zwei Falie letzterer 
Entstehungsart führt Verfasser an: 

1. Der 17jahrige Patiënt stürzte, von einer Mauer fallend, mit der Perineal* 
gegend auf eine Karrendeichsel; Blut-, spater Harnabgang aus dem After. 6 cm über 
dem Sphincter externus besteht eine öfihung, die in die Blasé führt Heilung in 
kurzer Zeit ohne operativen Eingriff. 

2. Einem 67ajahrigen Knaben drang ein fingerdickes Holzstück in den Mastdarm; 
blutige Stühle, Bauchschmerzen, Erbrechen, Fieber. Kleine Öfihung zwischen Blasé 
und Mastdarm 6 cm über dem Sphincter externus. Heilung ohne operativen Eingriff. 

Die Frage, ob eine Verletzung des Peritoneums in diesen Fallen stattgefunden 
habe, glaubt Verfasser wohl mit Becht in beiden Fallen verneinen zu müssen. 
Therapeutisch ist der Verweilkatheter für 2—3 Tage einzulegen, Blasé und Mastdarm 
sorgsam und vorsichtig zu reinigen. Operation ist erst indiciert, wenn nach 6 bis 
8 Wochen keine Heilung erfolgt ist. Jessner-Kömgsberg i Pr. 

Die Sterilisienmg der Bonden nnd der aaeptische Katheterlamna, von 

Guyon. (Nach Rif. med . 1894. No. 64.) Hauptbedingungen für die Sterilisierung eines 
Katheters sind: absolut glatte aufsere und innere Oberflache desselben, möglichit 
grofse8 aufseres Kaliber. Die Asepsis wird auf zweifachem Wege erreicht: 

1. Durch physikalische Agentien, und zwar : a) mittelst trockener Hitze, wobei 
die sorgfaltig getrockneten Katheter wahrend 48 Stunden einer Temperatur von 
120—140* auflgesetzt werden (Apparat von Janet); b) in feuchter Hitze bei 100 oder 
120° unter Druck (Autoklave von Farcas oder Fbanck). Diese Methode ist offenbar 
die bequemste. 

2. Durch chemische Agentien: a) mit Dampfen von schwefeliger Saure (Apparat 
Yon Janet), aus dem die Sonden in ein Bad von Quecksilberbgodid kommen bis zum 
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Gebrauche; b) mit Quecksilberdampfen (Laxnrloxgub) ; nicht zuverlassig; c) mit 
flüssigen Antisepticis, in welohen die Sonden langere Zeit verbleiben mussen. Unter 
denselben haben sich die Lösungen von Quecksilberbijodid (Vsooo) and Argentum 
nitricum (Viooo) als die unsch&dlichsten erwiesen. 

Tor der Sondierung werden Hande, Penis und Urethralmeatus gereinigt, die 
Sonden mit Seifenwasser gebürstet 5—10 Minuten lang (je nachdem dieselben neu 
oder bereits gebraucht eind) in kochendes Wasser gelegt und mit einer Misohung 
▼on Sapo pulveratum, Glycerin uud Wasser wt denen irgend ein Antisepticum (auTser 
Karbol) zugefiïgt worden, bestrichen. C. Müüer-Freiburg (Schweiz). 

Über eine Form der Irritablen Blasé beim Weibe spricht Otto Zuckerkaxdl 
in dem Wiener medizinischen Klub, Sitzung vom 2. und 9. Mai 1894. Der Symptomen* 
komplex der irritablen Blasé, haufige, krampfhafte Entleerungen, schlagartige Kon- 
traktionen am Schlusse des Katheterismus, gesteigerte Empfindlichkeit des Blasen- 
halses, kann durch maunigfache Erkrankungen von Blasé, Hamröhre und Genitaliën 
ausgelöst werden. Man findet beim Weibe lokalisierte Hyperamien im Fundus, sowie 
in der breiteren Harnröhre, Myom des Uterus, Kongestionen zu den Genitaliën, Blasen- 
varices etc. Die hyperamische Blasenscheimhaut, wie sie oft Hyperamie des Genital- 
apparates begleitet, scheint ebenso reizbar zu sein wie die katarrhalische. Man mufs 
deshalb die etwaige Anomalie der Genitaliën behandeln, um die irritable Blasé zu 
teilen. Jesmer-Königsbcrg i. Pr. 

In der Klinik von Professor Güyon wurden Versuche gemacht mit dem Anti- 
pyrin als Anaestheticum bei empfindlicher Blasenschleimbaut. Dasselbe leistet 
unter anderem vorzügliche Dienste bei den Instillationen mit starken Höllenstein- 
losungen. Yor der Instillation wird eine geringe Menge einer Antipyrinlösung 
(1 : 20—30) in die Blasé injiciert, wo sie 10—15 Minuten liegen bleibt und dann 
entfemt wird. Nach der Instillation folgt wieder die Einfïihrung einer Antipyrinlösung 
(1 : 200); dieselbe wird nicht entfernt, sondern spater spontan mit dem Urin entleert. 
Die Anasthesie ist zwar keine absolute, aber doch ausgesprochene. ( Bif'. med. 1894. 
No. 137). C. Müller-Freiburg ( Schweiz ). 

Ein Fall von ungewöhnlich starker Anfttllnng der Urinblase, von H. S. 

CocsAM. {Med. News. 2. Dezember 1893.) Eine 30jahrige Multipara, Italienerin, 
im vierten Monat gravida zeigte eine Anschwellung des Abdomens, die dem neunten 
Monat entsprach. Diese Zunahme des Leibumfanges hatte seit etwa sechs Wochen 
begonnen und hatte vor vier Wochen bereits die genannte Gröfse erreicht. Es ging 
h&ufig unwillkürlich Urin mit Blut und Schleim ab. Beim Untersuchen, durch Punktion 
und durch wiederholtes Katheterisieren wurde eine enorme Menge Urin entleert, und 
der Tumor verkleinerte sich gleichzeitig dementsprechend. Zwölf Tage spater hatte 
sich die ganze obere Schichte der Blasenauskleidung abgelöst und wurde per urethram 
entleert. Heilung. Philippi-Nieheim. 

Sectio resicae alta, von B. W. Taylor. {Med. News. 3. Februar 1894.) 
Verfasser bespricht die Zweckmafsigkeit dieser Operation bei grofsen Blasensteinen 
und Prostatahypertrophie und empfiehlt sie aufs warmste. Er giebt einen kurzen 
Auszug aus der einschlagigen Litterator und führt einige interessante Beobachtungen an. 

Philippi-Nieheim. 

Der hohe Steinschnitt mit Vem&hung der Blasé obne Anwendung des 
Katheters nach der Operation, von W. J. RASüMowsKi-Kiew. ( Wratsch . 1893. 
No. 46, nach Centrcdbl. f. Chir. 1894. No. 13.) Die geringe Haltbarkeit der Blasen- 
naht beruht einerseits auf der Schwierigkeit, im unteren Wundwinkel gut zu nahen, 
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andererseits aof der Form- und Grössenveranderung der Blasé. Der zur Vermeidung 
des letzteren Übelstandes eingelegte Yerweilkatheter föhrt aber durch Reizung der 
Schleimbaut reflektorisch Kontraktionen der BlasenmuBkulatur herbei and ist deshalb 
schadlich. Verfasser sah deshalb von letzterem ab y fixierte aber die Blasenwand mit 
Ausschlufs der Mucosa nach zweireihiger Naht der Blasenwande mit zwei Nahten 
links und rechts an dem Bectus abdominis; darüber Etagennaht der Bauchwunde, 
Tamponade des unteren Wundwinkels. Dadurch wird die Harninfiltration im prave- 
sikalen Haam bei Insufficienz der Blasennaht verhütet. Unter zehn Fallen ist aber 
nur einmal nach Entfernung des Tampons vorübergehend etwas Ham ausgesickert 
Genaht wird mit Seide. Die Wundheilung ist in zehn bis zwölf Tagen beendet, der 
Kranke bleibt aber drei Wochen zu Bett. Derselbe mafs, um ÜberfÏÏllung der Blasé 
zn verhüten, die Blasé recht oft entleeren. Die Einfiïhrung des Katheters war nis 
nötig, selbst nicht, als einmal eine Blasenblutung eintrat Ein ein Jahr beobachteter 
Fall zeigte keine Störung der Haraentleenmg durch die Fixation der Blasé an die 
Bauchwand. 

Greig Smith hat schon 1886 den Plan gefafst, die Heilung der Blasenwunde 
durch Fixierung an der Abdominalwand sicher zu stellen; ob er es auch ausgefahrt 
hat, ist nicht bekannt. Jessner-Königsberg u Pr. 

Die Litholap&xie bei Blasensteinen mit Berücksichtigung der Operation 
bei Kindera, von Dennys. (The Lancet. 1893. No. 3667.) Verfasser berichtet über 
89 Lithotripsien bei Kindem, die er in Delhi ausgeführt hat; in Indien ist bekanntlich 
die Steinkrankheit sehr haufig. Unter den Kindera waren sechs Madchen, drei Kinder 
starben. Im ersten Fall brach das Instrument wahrend der Operation, die Lithotomie 
wurde darauf zu spat gemacht. Im zweiten Falie trat Blasenruptur ein; es hatte 
schon Torher eine Rektovesikalfistel bestanden. Wahrend der Operation klemmte sich 
ein Steinfragment in die Kanüle des Aspirators, das dem gewöhnlichen Wasserdrucke 
nicht wich; beim Versuch das Steinstückchen mit der Sonde zu entfernen, barst die 
Blasé. Im dritten Falie war das Instrument auch mangelhaft, kleine Fragmente 
blieben in der Blasé zurück, klemmten sich in die Blasenmündung; es traten todliche 
Konvulsionen ein. Alle drei Falie fallen in die Anfangspraxis des Verfassen und 
waren vermeidbar; die letzten 44 FèLlle heilten ohne ZwischenfalL Das durchschnitt* 
liche Gewicht des Steines betrug 188 g 9 der durchschnittliche Aufenthalt im Kranken- 
hause 3,14 Tage, das Durchschnittsalter der Kranken 6,3 Jahre, die Durchschnitts- 
dauer der Operation 28,4 Jiinuten. Der grofste Stein wog 2160 g, seine Entfernung 
dauerte IV* Stunden; geheilt entlassen nach vier Tagen. Die Incision des Meatus 
exterau8 urethrae ist oft nötig, im Bulbus besteht oft eine Induration. Schnelligkeit 
und Accuratesse bei der Operation ist erwünscht, Bei Erwachsenen fiïhrte Ver¬ 
fasser die Lithotripsie 78 Hal aus mit vier Todesfallen (= 5,1 %)• Die Todesursachen 
waren Synkope, Uramie bei Nierenvereiterung, Peritonitis, Erschöpfung bei vor- 
handener Nierenatrophie. Unter den Eingeborenen Indiens ist die Litholapaxie so 
bekannt, dafs sie schwer zu einer blutigen Operation zu bewegen sind. 

Jessner-Königsberg u Pr. 
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Band XX. m 12. 15. Juni 1895. 


Prurigo simplex. 

Eine Erwiderung. 

Von 

Dr. L. Brocq-P aris. 

Verehrter Herr Redakteur und Freund! 

In der Nummer vom 1. Februar 1895 Ihrer gediegenen Monatshefte 
findet sich eine Abhandlung aus der Hand dea Prof. Tommasoli ilber die 
Prarigo temporanea, eine Abhandlung, die bereits in der Septembernummer 
1894 des Giorrude italiano dette malattie veneree e deüa pette veröffentliobt 
stand. Naoh Kenntnisnabme des italienisehen Textes hielt ioh es für 
richtiger, von einer Entgegnung abzusehen; iob begnügte mich damals 
damit, Herrn Prof. Tommasoli zu sohreiben, in der Voraussetzung, er 
würde den Gegenstand nicht weiter bertthren. Die neuerliobe VeröfFent- 
lichung des Artikels dagegen in einem go weit rerbreiteten und an- 
geschenen Blatte, wie das Ihrige ist, zeigt mir, dafs er vielmehr zu einer 
Fortsetzung der Polemik entscblossen ist. Ich kann daber zu meinen 
Leidwesen nicht l&nger mebr scbweigen, da mir das falscb gedeutet 
werden würde. 

Icb werde miob indessen darauf beschr&nken, nur die haupts&ohliohsten 
Angriffe des italieniscben Dermatologen zurückzuweisen, und will auf die 
nicht gerade woblwollenden Anspielungen, mit denen seine Arbeit gewürzt 
ist, niebt weiter eingeben. 

In seiner Abbandlung bedient siob Herr Prof. Tommasoli zweier 
Kampfmittel: einmal übt er eine (sacbliobe) Kritik an meinem letzten 
Artikel über die Prurigo simplex; zum zweiten ergebt er sieb in 
Persönliehkeiten. 

I. Die Kritik meines Artikels. 

Es ist dies der bei weitem unbedeutendere Teil der AbbandluDg 
meines Gegners. . 

Zuerst erbebt er gegen miob den ziemliob unverstündlicben Vorwurf, 
ich h&tte eine n magistrale u Abbandlung sohreiben wollen; iob hfitte in 
der Beschreibung der Krankbeit viel zu sebr übertrieben, indem icb 
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behauptete, die Prurigo simplex sei monomorph. Er aber will diesea 
monomorpben Charakter nicht geiten lassen, da ich ja noch yon ver- 
schiedenen anderen, gleichzeitig anftretenden Hanterscheinnngen gesp roebes 
hatte; diese sind nun aber, abgesehen von der Urticaria, die bei des 
meisten pmriginösen Dermatosen ein ganz gewöhnliches VorkommnL' 
bildet, aulserst selten and vollkommen zufallig. LëJst man die Beweifr 
führung des Herrn Prof. Tommasoli geiten, dann giebt es überhaupt kebr 
einzige monomorphe Dermatose mehr, dann kommt anch der Variola, den 
Röteln, ja selbst dem Molluscum contagiosnm and dem Erythema die» 
Prftdikat nicht mehr zu, das sie doch bisher ganz unbestritten besessen 
haben. Neinl Die Pmrigo simplex ist ebenso monomorph, wie jeder 
andere monomorphe Hautansschlagl Ich hehaupte das mit nm so grö&erer 
Bestimmtheit, als gerade eine ihrer hervorragendsten Eigenschaften dam 
besteht, dais es bei ihr niemals zn einer merklichen Ekzematisation oder 
Lichenifikation kommt. Letzteres Verhalten rührt aber nicht nor, wie 
Herr Prof. Tommasoli annimmt, daher, dais die Prnrigo simplex vorftber- 
gehender and flüchtiger Natur ist. Denn anch in den mehrere Monsie 
danernden Fallen, die ich in meiner Arbeit angeführt habe, ist von einer 
merklichen Ekzematisation oder Lichenifikation nicht die Rede, wahreod 
gerade diese Komplikationen siob bei anderen Hanterkranknngen, bei der 
Prnrigo Hebra nnd der Diathesenprarigo E. Besniers z. B., sehr bsld, 
sohon nach den ersten Woohen, zuweilen sogar schon nach den erstec 
Tagen, einstellen. Bei meiner Prnrigo simplex wird man anch nach 
ganz langem Bestande kanm einige Hantver&nderungen entdecken können. 
die an eine verkümmerte Lichenifikation erinnem. Daher konnte ich mit 
gutem Recht von meiner Pmrigo simplex, nnd zumal im Gegensatz znr 
Pmrigo vera Hebra behanpten, sie sei monomorph; sie ist es ofienbar in 
viel gröfserem Malse, als die Pmrigo vera. 

Herr Prof. Tommasoli meint ferner, ich hatte mich in der Diagnose 
des achten Falies meiner Arbeit vom Januar 1894 geirrt. Nach ihm 
handelt es sich da um einen Fall von Lichen tropions oder Milisria 
papulosa. Ich glanbe, ihn versichem zn können, dais er sich im Irrtnrn 
befindet. Hatte er derartige Bedenken in Bezag anf meine elf te Beob- 
achtnng geaufsert, so könnte man das bis zn einem gewissen Grade noch 
geiten lassen, da ich leider nioht im stande war, den betreffende® 
Patiënten gentigend lange zn beobaohten. Aber in Bezag anf einen 
Kranken, den ich in meiner Klinik hatte, den ich folglich in aller Mu£» 
beobaohten nnd nntersnehen und nach Wochen wieder untersuohen konnte, 
ist mir eip solcher Zweifel völlig unfalsbar. Und hatte T. die Kranksn- 
geschichte nor anfmerksam durchgelesen, so würde er anch eingeeehea 
haben, dais es sich dabei gar nioht nm einen Lichen tropieos handeln 
kann. Gliohen doch die einzelnen Elemente des Anssohlages vollkommen 
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denen der Prurigo simplex; darüber besteht gar kein Zweifel. Allerdings 
nahm der Aussohlag zu, wenn das Kind erbitzt war oder sohwitzte; dafür 
bestand er aber auch im Oktober, was docb für Paris schon eine kalte 
Jabreszeit ist, noch in seiner vollen Stftrke, und dabei kam der kleine 
Patiënt noch von St. Domingo, einem der heüsesten L&nder der Erde. 
Dort war er zndem immer gesnnd gewesen; sein Ausschlag steilte sioh 
erst nach seiner Ankunft in Frankreich ein, in dem ein gem&fsigtes Elima 
herrscht. Ein etwas wnnderbarer Licben tropious das, nicht wahr? 

Die £eobachtnng VIII bildet nun allerdings den ersten Fall einer 
Reihe von in meiner Abhandlnng niedergelegten Erankengeschiohten, die 
alle beweisen sollen, dals meine Prurigo simplex mehrere Monate an- 
dauern, dafs sie bei manchen Individuen auch mehrere Jahre hinter- 
einander rückfellig werden kann, und zwar bald im Sommer, bald im 
Winter. Diese Beweisstücke sind natürlioh für fierm Prof. Tommasoli 
sehr störend, da er ja mit G-ewalt dieser Prurigo das Pradikat tem- 
poranea anhftngen möchte. Er muls also, wenn anders dieses Pradikat 
zugelassen werden soll, den Nachweis liefem, dafs es sich bei jenen lang 
aosgedehnten Fftllen um diagnostische Irrtümer handelt; ohne diesen 
Nachweis feilt seine ganze mühselige Beweisführung in sich selber 
zusammen. Meine Gewohnheit ist es nun nicht, Thatsachen, die mir 
lastig sind, zu unterdrücken, vielmebr bin ioh stets bemüht, die Theorie 
diesen Thatsachen anzupassen. 

Ioh lasse diesen Gegenstand jetzt fahren, denn ich will mioh der 
gröfeten Kürze befleifsigen und habe doch noch die wichtigsten Einwürfe 
des italienischen Dermatologen zu erörtera. Ioh will hier daher nur noch 
dem Zweifel Ausdruck geben, ob er meine Gedanken über die Theorie 
der Übeigangsfelle auch richtig erfafst hat. 

II. Persönliohe Angriffe. 

Hier sind namentlich zwei Vorwürfe in die Augen springend. 

Einmal wirft Herr Prof. Tommasoli mir vor, ich hatte alles, was 
auf die Untersoheidung der Prurigo simplex von verwandten Typen 
Bezug nimmt, von ihm abgeschrieben, und hatte zu dem, was er vor 
seohs Monaten in seinem Aufsatz gesagt hatte, nichts Eigenes hinzugefügt. 
Eine solche Bescbuldigung ist hart, ja sie ist noch mebr als das, und sie 
hat mich besonders peinlich berührt. Ich will jetzt untersuchen, inwie- 
weit dieselbe begründet ist. Diese Untersuohung wird uns zeigen, wie 
wenig Vertrauen die Beschuldigungen des italienischen Professors 
verdienen. 

Als der leider verstorbene E. Vidal im Jahre 1886 seine Arbeit 
hber Lachen, Prurigo und Strophulus veröffentliohte, war ioh schon lange 
sein Schüler und Mitarbeiter. Da die gelehrte Welt sioh seinen Ansichten 
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gegenüber damals sehr kühl, ja merklich abweisend verbielt, so eraobtete 
icb es für angebracht, dieeelben mit meinem Namen zn deoken und Hels 
noch im September 1886 in der Pariser Gewette Rebdomadaire eine 
Reihe von Artikeln über diese Frage ersobeinen. Damals habe ich 
wörtlich folgendes gesobrieben (Geus. Rébdotn. No. 39. 24. September 1886. 
S. 634). 

„Die eben gegebene Besohreibung (des Liohen simplex acutus 
E. Vidal) entspriebt wirklieben, unzweifelbaften F&llen; dieeelben kommen 
freilich nur sehr selten vor, icb habe deren aber doch mehrere beobacbtet. 
Kann man sie in einer anderen, bekannten Grnppe unterbringen ? Sicher- 
licb kann man sie nicht neben der Urticaria und den einfachen Schweils- 
aussohlfigen aufführen, wenn sie mit denselben anch manche gemeinsame 
Züge haben. Anch zn den polymorphen Erytbemen papulöser Nator 
kann man sie meines Eraohtens nicht rechnen, denn sie bestehen im 
wesentUchen ans kleinen, spitzen, prnriginösen Papeln ohne sonstige 
ernptive Elemente; anch sitzen sie an ganz anderen Stellen; als das Ery- 
thema polymorphum. Jedoch will ich gern zngeben, dals Falie vor- 
kommen, in denen die Differential-Diagnose recht schwierig wird. Ebenso 
unbereebtigt scheint es mir femer zn sein, sie flir eine Varietfit des 
Ecoema papulosnm auszngeben. Ich weils ja, dals dank dem Einflusse 
von Hkbra, E. Wilson, Hardt und vieler anderer die Neigong beeteht, 
in die Grnppe des Ecoema fast alle vesikulösen und papulösen Aussohlags- 
formen zu verweisen, voransgesetzt, dals man Übergangsfalle zwischen 
diesen Dermatosen und einer sioher vorhandenen Varietüt des Ecoema 
nachweisen kann. Der Übergang vom Ecoema vesiculosum zum Lichen 
simplex vollzieht sich über das Eccema papulosum, vesiculosum, dissemi- 
natum etc. etc. ... — Man darf also, das ist meine Meinung, die von 
E. Vidal als Lichen simplex aoutus beschriebene Dermatose weder zum 
Ekzem, noch zu den Schweifeausschl&gen, noch zur Urticaria, noch 
endlich zum Erythema polymorphum rechnen, einige Einschr&nkungen 
für die letzteren Punkte vorbehalten . . . Bis auf weiteres muls man 
also, wie mich bedünken will, die Auffassung E. Vidals über den Lichen 
simplex acutus mit einiger Einschrünkung geiten lassen. a 

Wer jene Abhandlung aufmerksam liest, der wird zugeben müssen, 
dals ich schon seit 1886 von dem Vorhandensein des Lichen simplex 
acutus als deutlichem Krankheitstypus überzeugt war, obschon Herr Prof. 
Tomuasoli das Gegenteil behauptet, und dafs ich schon damals die 
Grenzen zwischen dieser Krankheit und verwandten Dermatosen gezogen 
hatte. 

Wenn ,Herr Prof. Tommasoli mir so nebenher vorwirft, ioh hfttte 
damals einige Zweifel in Bezug auf die Verwandtschaft meiner Dermatose 
mit dem Ery thema polymorphum geüulsert, so bemerke ich dagegen, dals 
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1886 meine Üntersuchungen über die Dermatitis berpetiformis Dühbing 
noch nicht beendet waren, nnd dafs ich meine Dermatitis polymorpha 
dolorosa acnta damals noch nicht von dem gewöhnlichen Erythema poly- 
morphnm abgetrennt hatte. Gerade in diesem Punkte hatte ich mir im Jahre 
1886 noch keine Klarheit verschafft; damals walste ich erst, dals es 
Dermatosen giebt, die in ihrem objektiven Verhalten dem Erythema 
polymorphnm gleichen, die aber dabei anfallsweise von heftigem Jnoken 
begleitet sind; die wahre Natur dieser Falie war mir aber noch nicht 
klar geworden. 

Nach dieser Erklarnng wird man mir glanben, dals ich seit 1886 in 
dem Lichen simplex acutns E. Vidal rückhaltlos einen fttr sich bestehenden 
Krankheitstypns anerkenne, den ich zum ersten Male von ahnlichen 
Dermatosen abzngrenzen vernachte. 

Herr Prof. Tommasoli wird vielleicht antworten, dafs er meine Arbeit 
von 1886 nioht kannte. Das ware aber non eine recht schwache Ent- 
8chnldignng, denn wenn man in irgend einer Frage hartnackig die Prioritat 
für sich beansprncht, so mafs man doch vor allem mit der Gesohichte 
dieser Frage gründlioh vertraut sein. Anfserdem kannte er doch sioher 
8ohon mein finch über die Behandlong der Hautkrankheiten, das 1890 
erschienen ist. Nun, in diesem Baohe heifst es über den Lichen simplex 
acutns im Kapitel über die Diagnose: „Durch ihren rein papulösen, 
regelmüfsigen and einförmigen Charakter, ihre Verteilung über den ganzen 
Körper, ihre Symmetrie, ihren cyklisohen Verlauf unterscheidet sich diese 
Dermatose ganz deutlich von der Urticaria, der Miliaria, dem Erythema 
polymorphnm, dem sogenannten Eccema papulo-vesiculosnm . . .“ Und 
etwas vorher: „Für eine Urtioaria kann man den Ausschlag nioht an- 
sprechen wegen des Anssehens and der Gleichförmigkeit seiner Elemente, 
wegen ihrer Kleinheit and wegen ihres Verlaufes; desgleiohen nioht für 
ein Eccema papulosnm, da die orsprüngliche ekzematöse Plaque fehlt und 
die einzelnen Elemente wieaerum zu grofs sind; und gegen ein 
Erythema papulosum spreohen schlieüslich der Sitz, das Aussehen and 
der geringfügige Umfang der Elemente." (Man wolle beachten, dals ich 
1890 in Bezag auf das Erythema nicht mehr den geiïngsten Zweifel 
hatte; waren doch zu jener Zeit meine Untersuohungen über die Derma¬ 
titis berpetiformis sohon veröffentlicht.) 

Nun halt mir aber Herr Prof. Tommasoli folgenden Zusatz in meinem 
Lehrbuch vor: „Indessen gebe ich gem zu, dals diese Auffassung des 
Lichen simplex acutns noch nicht ganz einwandfrei ist, und dals viele 
Dermatologen diese Dermatosen nooh für Urticariaformen halten." Aus 
diesem Satze folgert T., dafs ich 1890—92 noch nicht von dem Vor- 
handensein des Lichen simplex acutus überzeugt war, und dafs er erst 
durch seine Arbeit im Jahre 1893 meine Zweifel beseitigt hatte 1 Es 
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genügt wohl, wenn ioh auf meinen Artikel aas dem Jahre 1886 verweise. 
Daselbst habe icb — 7 Jahre bevor überhaupt Herr Prof. Tommasou 
daran daebte, sich mit diesem Gegenstande zu beecbaftigen — klnr and 
deutlich erklftrt, dais für miob diese Dermatose zweifellos eine Krankheito- 
einbeit darstellt. Den angeführten Satz aus meinem Lehrbuohe mufste ieh 
desbalb so abfassen, weil es sioh eben um eiu Lehrbuch handelte, das für 
die grolse Masse der praktisehen Arzte bestimmt ist. Icb hielt es einfeeh 
für eine Pflioht des Anstandes, den Leser wissen zu lassen, d&fs menie 
Anschauungen damals — 1890 — nur erst von E. Vidal geteilt warden, 
w&hrend die übrigen Dermatologen, mit Einschlufs des Herrn Prof 
Tommasou, noch niohts von einem Lichen simplex acutus als besonderen 
Krankheitstypus wissen wollten. Dies ist der sohliohte Sinn jener Worte, 
die der gelehrte Professor zu Palermo völlig misverstanden zu haben 
soheint. 

Das also ist auf jeden Fall sioher, dafs ich sohon 1886 nach dem 
Yorgange und in Übereinstimmung . mit meinem Lehrer E. Vidal den 
Lichen simplex acutus besohrieben, dafs ich ihn als besonderen Krankheits¬ 
typus aufgestellt und ihn differential-diagnostisch von verwandten Haut- 
leiden abgegrenzt habe. Nun hat aber Herr Prof. Tommasoli seine etste 
Abhandlung über diesen Gegenstand — welohe, werden wir spftter sehen 
— erst im Jahre 1893 veröffentlioht —, und er beschuldigt mich, von 
ihm die Differential-Diagnose dieeer Krankheit abgeschrieben zu haben! 
Über eine derartige Behauptung werde ioh kein Wort weiter verlieten 
und überlasse es dem Leser, seine Sohlüsse zu ziehen. 

Der zweite Streitpunkt des Herrn Prof. Tommasoli, der ihm am 
meisten am Herzen zu liegen soheint und um dessentwillen er wohl seine 
ganze Abhandlung gesohrieben hat, besteht darin, dals er für sich das 
Recht beansprucht, den Liohen simplex acutus E. Vidal in eine Prurigo 
temporanea auto toxica umzutaufen, eine Bezeichnung, die er 1893 zuerst 
dafür gebrauoht hat. Sein ganzer Ingrimm (und sein Artikel ist offenbar 
unter der Herrschaft dieses Gefühls niedergesohrieben, da anders der darin 
herrschende Ton unerklfirlioh bliebe), sein ganzer Ingrimm, sage ich, rührt 
daher, dafs die französisohen Dermatologen den von ihm für passend 
erachteten Namen nicht angenommen haben, vielmehr jene andere Be¬ 
zeichnung vorzogen, die von den wirklichen Begründern der Gruppe her 
rührte und die er mit so viel Geflissenheit zu unterdrücken suchte. 
Worin bestehen denn nun eigentlich die Verdienste des Herrn Prof. 
Tommasoli um den Lichen simplex acutus E. Vidal? Es handelt sich 
da um einen Artikel, der zuerst 1893 im Giomale Italiano deüe malattk 
veneree e deüe pette erschien und von dem das französische Journal des 
maladies cutanées et syphüitiques im Juni des n&mlichen Jahres unter 
dem Titel: „Über einen wahrscheinliohen Fall von Lichen 
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simplex acutus Vidal (Prurigo temporanea autotoxica)* einen 
A naz ng braohte. In diesem Artikel bespricht er zueret Vidals und meine 
Untersuohungen tiber den Lioben simplex aoutus, alsdann teilt er eine 
ÜBeobaohtung mit, die einzige, die er überhaupt je veröffentlioht hat. Nun, 
ioh babe diesen Fall mit der grö&ten Aufmerksamkeit durohgelesen, muis 
aber offen und ehrlieh gestehen, dafs es mir schleobtbin unmöglioh soheint, 
bier die riobtige Diagnose zu stellen. Handelt es siob wirkliob um einen 
L<iohen simplex aoutus, so ist es sieber kein typischer Fall naob E. Vidal. 
Das Allgemeinbefinden des Patiënten soheint wührend einer gewissen Zeit 
seines Erkranktseins reobt bedenklicb gewesen zu sein, was doob beim 
Lioben simplex aoutus typious nie vorkommt. Femer beiTst es, die Haut 
des Bauobes und der Seiten war diffus dunkelrot gefhrbt, fthnlioh wie 
Tbonsobiefer; auob war sie mit kleinen vereinzelten, harten hervorragenden 
Papeln sp&rlioh besetzt; die Farbe derselben war dunkelblau, und die 
ganze Haut maohte beim Berühren den Eindruok einer Reibe u. s. w. . . . 
Nun, diese Symptome gleioben doch wahrlich niobt denen, die wir bei 
ons in Frankreiob zu beobaohten pflegen. lob kann es daher nur loben, 
dab Herr Prof. Toumasoli seine Beobacbtung als wabrsobeinlicben 
Fall von Prurigo und niobt einfacb als Prurigo bezeichnet bat. 

Der Ver£as8er knüpft an die Mitteilung seines Falies eine sebr 
interessante Erörterung über dessen Diagnose, aber nicht über die Diffe- 
rential-Diagnose des Lioben simplex aoutus im allgemeinen. Es folgt 
eine wertwolle Betracbtung über die Unterscheidung des Lioben simplex 
acutus vom Eocema papulosum verum, bei welober Gelegenbeit er liebens- 
würdig genug ist, meinen Namen zu erw&hnen, und die Arbeit soblieist 
mit der Bemerkung, dafs seiner, Tommasolis, Meinung naob der Lioben 
simplex chronious E. Vidal allerdings zur Gruppe des Liobens gehört, 
der Lichen simplex aoutus aber eine Prurigoart sei. Diese Auffassung 
des Lichen simplex aoutus ist vollkommen bereobtigt, und der italienische 
Dermatologe bat mit seltenem Gesobick die Beziehungen des Lioben 
simplex aoutus und der Prurigo Hebra zur Urticaria bervorgehoben und 
die Identitat der Ausscblagselemente der drei Krankheiten naobgewiesen. 
Für ibn besteht ein Untersobied nur darin, dafs der Lioben simplex 
aoutus eine kurzdauernde Krankheit ist, hervorgerufen durcb eine vorüber- 
gebende Autointoxikatdon, wftbrend die Prurigo Hbbra immer sehr lange 
dauert und durob eine konstitutionelle, d. b. immerwührende Autointo- 
xikation bedingt wird. 

Der letzte Abschnitt der Abbandlung des Herra Prof. Tomuasoli 
ist gans vorzüglioh; iob bin glückliob, das sagen zu können, und batte 
hierzu niobt erst der Aufforderung des Verfassen bedurft. In meinem 
angefoohtenen Aufsatze babe iob S. 31 sobon folgenden Satz hingesobrieben: 
„Der Lichen simplex aoutus des Herm Prof. Tommasoli ist nicht mit 
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dem Lichen simplex chromens E. Vidal wirklich verwendt, wohl aber 
mit der Prurigo Hbbra, wie ich das sohon seit langem erkannt (vergl. 
meine Mitteilung auf dem Wiener Kongrels 1892) und weiter oben anch 
erwiesen habe. Tommasoli selber hat das ja anoh zngegeben (Journal des 
maladies cutanées et sypküitiques. Juni 1893. S. 343)." 

Dieser Satz mm, der bestimmt war, dem italienischen Dermatologen 
meine Anerkennung anszudrüoken, auf seine Arbeiten hinzuweisen and 
es ausznsprechen, dafe er der erste war, der die Beziehungen des Lichen 
simplex acutus zur Prorigo Hebka riohtig beschrieben hatte — in diesem 
Satz, sage ich, findet Herr Prof. Tommasoli ein freohes, von mir begangenes 
Plagiat. Irregeftthrt hat meinen Gegner dabei der unglüokliohe Satz: 
„wie ich das schon seit langem erkannt habe". Und doch enthftlt dieser 
Satz nichts, was nicht genan der Wahrheit entsprftche. Das ist ja riohtig: 
ioh habe nicht früher, als Herr Prof. Tommasoli, niedergesohrieben, 
der Lichen simplex acutus gehöre zur Prurigo und sei entsohieden vom 
Lichen simplex chronious zu trennen — aber ioh habe auoh nirgend 
behauptet, dafs ich das gethan hfttte. Vielmehr erklftre ioh auch 
jetzt noch, ich habe jene Beziehungen erkannt, ohne sie indes 
zu beschreiben; das geht sohon daraus hervor, dafs ioh in meiner für 
den Wiener Kongrefs von 1892 bestimmten Abhandlung über die prori- 
ginösen Dermatosen und die alten Lichenformen den Liohen simplex 
acutus E. Yidal einfach neben die Prurigo Hbbra steilte und sie so von 
dem Lichen simplex ohronious trennte. Ioh lasse hier (in etwas abgekürzter 
Form) die Klassificierung der nervös-puriginösen Hautleiden folgen, die 
ich damals aufgestellt habe: 

I. Neurodermien (Pruritus sine Prurigo). 

II. Neurodermitis pura. Primftre Lichenifikation. 

A) Neurodermitis diffusa. Primftre, abortive, diffuse 
Lichenifikation. 

B) Neurodermitis circumscripta chronica. — Primftre, 
reine, umsohriebene, chronische Lichenifikation. — Lichen 
simplex chronicus E. Yidal. 

III. Neurodermitis eccematosa lichenificata. 

A) Gewöhnliche. 

B) Naoh dem Typus der HBBRASchen Prurigo. 

C) Solche Formen, die zwischen A) und B) in der Mitte 
stehen. 

IV. A) Neurodermitis chronica polymorpha, entsprechend 

dem bei uns in Frankreich Prurigo Hbbra genannten Typus. 

B) Neurodermitis chronica. — Prurigo pura. 

Y. Neurosis cutanea urticaria, entsprechend dem 

Typus Lichen simplex acutus E. Yidal. 
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VI. Neurosis cutanea. Urticaria pnra. 

VII. Neurosis cutanea, entsprechend dem Typus Derma¬ 
titis herpetiformis. 

Vin. Lichen ruber (?). 

Nun frage ich jeden Menschen, der nicht voreingenommen ist: Zeigt 
diese Klassificierung nicht deutlich, dafs ich den Lichen simplex aoutus 
weiter vom Lichen simplex chronious abrüokte, als dies E. Vidal gethan 
Latte ? Ist’s denn nicht sonnenklar, dals für mich diese beiden Dermatosen 
durch eine ganze Reihe von Thatsachen scharf voneinander getrennt 
waren? und dafs fiir mich der Lichen simplex acutus E. Vidal zur 
Prurigo Hebra gehörte, da ich ihm in der Klassificierung dort seinen 
Platz anwies? 

Herr Prof. Tommasoli behauptet, dals, wenn man auch auf diese 
Kla8sifizierung, die für ihn freilich gar niohts beweise, Rücksioht nehmen 
wolle, doch immer noch ihm die Prioritat gebühre, da er schon seit 1891 
den Lichen simplex acutus E. Vidal in seiner Klassificierung der Haut- 
krankheiten in der vierten Gruppe seiner Sierodermiti papulose zwisohen 
dem Lichen acuminatus Unna und der Dermitis papulo-puriginosa der 
Bombyx processionaria neben der Prurigo aufgefilhrt habe. Demgegen- 
tiber wiederhole ich noch einmal, dafs ich niemals die Absioht gehabt 
habe, Herrn Prof. Tommasoli in diesem Punkte seine Prioritat zu he- 
streiten, trotzdem er 1891 nach seiner eigenen Aussage noch keinen ein- 
zigen Fall von Lichen simplex acutus gesehen hatte. Mein Verdienst 
besteht nur in der schon viel früher erlangten Erkenntnis, dals der 
Lichen simplex acutus vom Lichen simplex chronious zu trennen und 
dafs er mit der Prurigo Hebra verwandt sei. Zum Beweise fiir diese mir 
anfgegangene Erkenntnis habe ich meine Klassificierung aus dem Jahre 
1892 angeführt, und darüber gerat mein italienischer Kollege in Zorn 1 
Nun sehe man sich aber einmal die Beweise an für seine Behauptung, 
dals ich vor seiner Veröffentlichung aus dem Jahre 1893 nicht die leiseste 
Ahnung von der Verwandtschaft der beiden Dermatosen gehabt habe! 
Diese Beweisführung gipfelt in dem Satze, dafs man durch das Neben- 
einanderstellen zweier Krankheiten in einer Klassificierung noch gar niohts 
über deren Zusammengehörigkeit aussagt! Ja, mit einer solchen Be¬ 
hauptung macht man einfach jede Klassificierung unmöglioh! 

Die Überzeugung hat nun hoffentlioh jeder aus dem Vorhergehenden ge¬ 
wonnen, dals ich die Prioritat des Herrn Prof. Tommasoli niemals angefochten 
habe. Er war der erste, der durch Wort und Schrift unumwunden 
erklart hat, dals der Lichen simplex aoutus nahe Beziehungen zur Prurigo 
Hbbra habe; seine leidenschaftlichen Vorwürfe sind mir ganz unverstand- 
lioh. Ebenso wird man mir nunmehr glauben, dafs ich dies Verhaltnis 
der beiden Dermatosen zu einander schon vor der Abhandlung des Herrn 
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Prof. Toumasoli aus dem Jahre 1893 erkannt babe; dafs ich die 
Scheidung des Lichen simplex acutus E. Vidal vom Lichen simplex 
chronicus E. Vidal auoh bereits vorgenommen babe, wenngleich damals 
eine mündliche oder sobriftlicbe Aufserung über diesen Gegen- 
stand meinerseits nicht erfolgte. Nor das wollte and konnte der von 
Touuasoli angefochtene Satz in meiner Abhandlung vom Januar 1894 
besagen; naob dieser langatmigen Auseinandersetzung wird hoffentlicb 
jede Zweideutdgkeit beseitigt sein. 

Ferner aber ist durch unseren Streit festgestellt, dals das Verdienst 
des Herm Prof. Tommasoli um den Lichen simplex acutus besteht: 
1. in der Beobachtung eines einzigen — sagen wir mit ihm — wahr- 
scbeinlichen, aber keineswegs typischen Falies von Lichen simplex 
acutus; 2. in einer Differential-Diagnose dieses Falies; 3. in einer — früher 
schon von mir vorgenommenen — Unterscheidung zwischen Lichen simplex 
acutus und Eccema papulosum disseminatum; 4. endlich in einer sehr 
schönen' Erörterung über die wahre Natur des Lichen simplex aoutus, 
den er mit Bestimmtheit als prurigoartig erkennt. 

Aber weder eine typische, beweisende Beobachtung, noch eine eigene 
Besohreibung der Dermatose hat er uns geliefert, sondera bat nur die 
kurze, von E. Vidal und mir 1886 und 1890 gegebene Beschreibung 
wiederholt. Auch war er es nicht, der zuerst die untersoheidenden 
Merkmale gegenüber den anderen Dermatosen hervorgehoben (vergl. weiter 
oben), oder den Lichen simplex acutus als erster für einen besonderen 
Krankheitstypus erkl&rt hat (vergl. weiter oben). Dieses Verdienst, sich 
mit der Krankheit zuerst wieder beschaftigt zu haben, gebührt vielmehr 
E. Vidal; der hat 1886 zuerst die Unterschiede gegenüber ühnlichen 
Dermatosen festgestellt! Und dann habe ich im September 1886 die 
ersten beweisenden Falie mitgeteilt und so den Typos sichergestellt; ich 
war es auch, der im Januar 1894 eine erschöpfende klinische Symptomato¬ 
logie dieses Typus lieferte. 

Naoh diesem wird man mein Staunen ermessen können, als ich 
hörte, dafs Herr Prof. Tommasoli für sioh das Verdienst in Anspruch 
nahme, zuerst diesen Krankheitstypus aufgestellt zu haben. Trotz meiner 
friedlichen Gesinnung kann ich doch nicht zugeben, dals die Geschichte 
des Lichen simplex acutus erst mit seiner Arbeit aus dem Jahre 1893 
begann, und dals er das anmalsliche Recht haben solle, die Krankheit 
nach seinem Belieben zu benennen. Denn gerade um diesen Punkt dreht 
sioh unser ganzer Streit. Die von Tommasoli herrührende Bezeichnung 
Prurigo temporanea autotoxica müsse, verlangt dieser, endgültig für den 
Lichen simplex acutus eingeführt werden, und zwar aus folgenden drei 
Gründen: 1. nach dem Recht der Prioritat; 2. weil an den von mir 
gewahlten Namen Prurigo simplex sich andere gesohiohtliche Er- 
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innerungen knüpfen; 3. endlich, weil der von ihm vorgeschlagene Name 
bezeiohnend sei. 

1. Das Recht der Priorit&t. 

Herr Prof. Tommasoli nimmt für sioh das Recht in Ansprnoh, die 
endgttltige Bezeichntmg für den Lichen simplex aoutus E. Vidal zu be- 
stimmen, wfthrend er mir das Recht bestreitet, diese Bezeichnung zu 
verfindem, weil er die Dermatose zuerst in die Gruppe Prurigo ver¬ 
wiesen hahe. 

Es ist dies eine Prinzipienfrage, ob nftmlich demjenigen Forscher, 
der znerst eine Krankheit beschreibt, das Recht der Namengebung zu- 
kommt, oder demj enigen, der ihr spftter nnr ihren Platz in der Reihe 
der übrigen Krankheiten anweist? Meines Eraohtens ist hier ein Zweifel 
gar nicht statthaft. Der Gebrauoh hat sich, und zwar mit Recht, wie 
mir 8cheinen will, eingebürgert, dafs man den Dermatosen soweit wie 
möglich diej enige Bezeichnung l&fst, die ihnen ihr erster Bearbeiter 
gegehen hat. Dagegen ist der n&ohste Autor, der sich mit ihnen be- 
sch&ftigt und ihnen ihre endgültige Stellung zuweist, berechtigt, ihnen 
eine Nebenbezeiohnung zu verleihen. Sicher hat nun E. Vidal zuerst 
den Liohen simplex aoutus eingehend behandelt, w&hrend die erste 
Differential-Diagnose von mir aufgestellt wurde, so dafs, wenn man vom 
Recht der Priorit&t sprioht, man nicht weifs, was der Name des Herrn 
Prof. Tommasoli hier soll. E. Vidal allein und seinem Mitarbeiter 
kommt das Recht zu, den Lichen simplex aoutus zu benennen. 

Einen grofsen Fehler habe ich in dieser Angelegenheit begangen, 
dafs ioh n&mlich in meiner Abhandlung vom Januar 1894 gem&fs meiner 
Gewohnheit (was dagegen auch der italienische Dermatologe sagen mag) 
die Frage vom Namen zu gleiohgültig behandelt habe und nur bemüht 
war, die reine Wissenschaft, wie sie mir erscheint, zu fördern. Daher 
unterliefs ich es, gegen Herrn Prof. Tommasoli zu protestieren, der mein 
und E. ViDAL8 Priorit&tsreoht nicht anerkannte und den Lichen simplex 
aoutus mit dem Namen Prurigo temporanea autotoxica belegte. Das war 
mein Fehler. Ich h&tte damals gleich energisch für mein und meines 
Lehrers unbestreitbares Recht eintreten und dem Lichen seinen Namen 
retten sollen, unter welohem wir ihn besohrieben und als beeonderen 
Krankheitstypus verkündigt hatten. 

1894 aber wollte ich alle persönlichen Fragen beiseite lassen, um 
mich ausschliefslich mit den wahren Interessen der Dermatologie zu be- 
soh&ftigen. Der gelehrte Professor in Palermo schien mir Recht zu haben, 
wenn er den Liohen simplex aoutus unter die Prurigoformen rechnete, so 
dafs ich damals im guten Glauben das Wort Lichen meiner ersten Be¬ 
zeichnung mit dem Wort Prurigo vertausohen liefs. Selhst so glaubte 
ich noch das Andenken meines Lehrers zu ehren, der der wahre Schöpfer 
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dieses Krankheitetypus ist. Ich rettete doch die H&lfte der von ihm fnr 
rinsere Dermatose gew&hlten Bezeichnrmg, das Beiwort „simplex* 1 , auf dat 
er so grofsen Wert legte and das in der That, wie ich in meiner Arbeit 
hervorgehoben habe, ganz vortrefflich gewfthlt ist. Dnrch die Annahme 
des Substantivs Prurigo aber glanbte ich die Dermatose richtig klassificiert 
nnd die etwas ermüdende and zwecklose F rage des Lichen omgangen ra 
haben. 

Dnrch dieses Verfahren, welches ebenso korrekt, wie verstandig and 
entgegenkommend war, welches naoh meinem Dafiirh alten flerrn Prof 
Tommasoli volle Anerkennung zollte, erwartete ich nicht, seinen Zont 
zu erregen and seine angestümen Prioritatsansprüche zn erwecken. 

2. Die geschichtlichen Gründe, die die Annahme der 
Bezeichnung Prurigo simplex, die ich für den Lichen simplex 
acutus vorgeschlagen hatte, nicht gestatten. 

Ich beginne mit der nochmaligen Erkl&rung, dals die Bezeichnung 
Prurigo simplex acuta, die den Namen Liohen simplex acntus ersetzen sollte, 
keineswegs neu war; vielmehr ist es der alte, von E. Vidal and mir 
beliebte Name (der die unbestreitbarsten Prioritatsrechte für sich hst), 
den wir beibehielten und bei dem wir, dem Vorschlage von Tommasoli 
folgend, das Wort Liohen dnrch Prurigo ersetzten. 

Jedoch gehen wir weiter! Herr Prof. Tommasoli behauptet, dals wir 
den Lichen simplex acutus nicht gut so nennen könnten, da schon 
F. Hebka die h&ufigste Form seiner Prurigo als Prurigo simplex be- 
zeichnet habe. Ob sich das in den deutschen Ausgaben des grofsen 
Werkes von F. Hebra wirklich so verh&lt, weifs ich nicht; in den 
französischen Übersetzungen von Hebra und Kaposi habe ich aber ver- 
geblich nach dem Namen gesuoht. Die milde Form der Prurigo wind 
daselbst Prurigo mitis (und nicht Prurigo simplex), die heftige Form 
Prurigo agria genannt. Das Wort Prurigo simplex wird in dem 
ganzen umfangreiohen Werke von Hebra nur einmal gebraucht. Daraos 
folgt für jeden, der nicht voreingenommen ist, dals dieses Wort keine 
Bezeichnung für die Dermatose sein soll; der Autor gebraucht das 
Epitheton nur, um anzudeuteD, dals er die nümliche Krankheit, die 
von Willan und Bateman früher Prurigo mitis et formioans getauftwar, 
schlechtweg Prurigo nenne. Diese Auffassung der fraglichen Stelle 
ist die einzig richtige, denn in der ganzen Abhandlung nimmt der be- 
rühmte Meister der Wiener Sohule das Wort Prurigo simplex nicht 
wieder in den Mund; ebensowenig wird dasselbe von seinen zahl- 
reichen Schülem im mündlichen oder schriftlichen Vortrage gebraucht. 

Es heifst also wirklich einen Streit vom Zaume brechen, wenn man 
behauptet, dafs der Name Prurigo simplex in der Dermatologie bereits 
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'Verwendung gefunden habe. Ich bin der einzige, der sicb wirkiich dieses 
^Namens bedient bat. 

3. Der innerliobe Wert des Namens. 

Um den Nachweis zu ftthren, dals der Name Prarigo simplex scbleobt 
gewfthlt sei, mülste Herr Prof. Tommasoli sobon meine ganze Sobildemng 
des Liohen simplex aontns verwerfen and meine Bebaaptang bek&mpfen, 
d&fs von einer Ekzematisation dabei niemals die Rede ist, and dals siob 
bei den betreffenden Patiënten anob nor selten die Neigang zu einer 
Liiobenifikation zeige. Weiter oben babe iob bemerkt, dals er sioh ver- 
gebens bemübt, den Thatsaoben Gewalt anzutbun. Er bat eben niobt 
das Zeug eines Polemikers, der gegen die so ungebeuer beredte Spracbe 
der Tbatsaoben etwas ausriobten könnte. Das Wort simplex bezeiobnet 
in der zutreffendsten Weise das Wesentliohe am Lioben simplex aoutus, 
im Gegensatz zur Prurigo Hebba, die ja polymorpb ist; gerade deshalb 
mufs dieses Attribut, das dem Krankbeitstypus von seinem Begründer 
verlieben ist, erbalten bleiben, noob ganz abgeseben von jeder Prioritfltsfrage. 

Wenn man nun meine Arbeit aus dem Jahre 1894 durobliest, so 
wird man sofort einseben, dals iob — selbst meinen guten Willen voraus- 
gesetzt — gar nicht im stande ware, die Prioritatsreobte der Franzosen 
beiseite zu sohieben, blols um die italienisobe Bezeiohnung Prurigo tem- 
poranea auto toxica anzunebmen. Denn was würde aus meiner Auffassung 
der ganzen Gruppe, wenn ioh miob zu der Benennung Prurigo temporanea 
versteben wollte? Dann mülste iob ja auob von einer Prurigo tempo¬ 
ranea subaouta, von einer Prurigo temporanea cbronioa (11) reden; 
das sind denn doob aber Attribute, die siob niobt wohl nebeneinander 
vertragen 1 

leb will miob aber dabei nicht weiter aufhalten, die Saobe ist ja 
ganz klar. Das Attribut autotoxioa ist mir ganz gleiohgültig; alles, was 
über diesen Punkt zu sagen ware, findet siob in meiner Abhandlung aus 
dem Jahre 1894. 

Dieses sind, verebrter Freund, die leider etwas ausführlich geratenen 
Betrachtungen, die iob Ibren Lesera zu unterbreiten fttr nötig hielt. Sie 
werden hoffentlich Naohsioht mit mir baben und meine Ansiobt teilen, 
dals der Artikel des Herrn Prof. Tohmasoli niobt unerwidert bleiben 
konnte. 

Genehmigen Sie mit dem Dank flir die Bereitwilligkeit, mit der Sie 
mir Ihre Monatsbefte zur Verfttgung steilten, gleiohzeitig den Ausdruok 
meiner Hoobaohtung. 

(Übersetzt von Dr. J. TÜEMRIM-Hmmbarg.) 
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Noch elnmal zur Frage der Prarigo temporanea. 

(Erwiderung.) 

Von 

Prof. Tommasoli - Palermo. 

Mein lieber Lehrer and Freund I 

Ich bin Ihuen dankbar dafür, dafg Sie mir vor der Veröffentlichung 
die Erwiderung von Herm Dr. Brocq zur Kenntnis gebracht haben, 
und ich mache sohleunigst und in möglichster Kürze von dem Rechte 
Gebrauch, welcbee Sie mir gew&hren, um boffentlicb das letzte Wort 
zu sagen. 

Die unvoreingenommene Lektüre dieser Erwiderung des Herm 
Dr. Brocq hat in mir zwei Eindrücke allgemeiner Natur zurück g elassen, 
nftmlich 1., dais Herr Dr. Brocq weder das Italienisohe, noch das Deutsche 
genügend gut versteht, weswegen ich mioh aber wohl hüte, ihm Vorwürfe 
zu machen, bei der bekannten Schwierigkeit der beiden Sprachen; und 
2., dafis Herr Dr. Brocq, indem er sich unberechtigterweise verletet 
füblte, einige Male die ganze Auffassung der wirklicben Sachlage und des 
Wortsinnes verloren hat. 

* * 

* 

Herr Dr. Brocq hat niemals genau gelesen, was ich im Italienischen 
oder im Deutschen gescbrieben habe, und dafür habe ich den strikten 
Beweis in folgenden Thatsaohen: 

a) Herr Dr. Brocq hat in meiner Publikation „einen unerklürliohen 
Ton“, n Ingrimm u , „Zom u und „persönliohe Angriffe" da gefunden, wo 
nur meine gewöhnliche Redeweise duroh etwas üble Laune lebhafter ge¬ 
worden ist. Für Brocq, wie überhaupt für alle, habe ich stets die 
höflichsten Ausdrüoke gebraucht. Icb nannte ihn „den beneidenswerten 
Depositür der Ideen Vidals" (und jetzt, wo ich weils, dals er das Glück 
gebabt hat, „dieselben mit seinem Namen zu decken u , beneide ich ihn 
noch mehr); ich spraoh von ihm, als von dem angesehenen Kollegen und 
Meister, von dem ich die höchste Meinung habe, ioh spraoh von dem 
sicheren und sebarfen Blick u , ioh habe für ihn immer „die höchste 
Achtung u gehegt; ioh habe sein Buoh als „golden, bewunderungswürdig* 
anerkannt; und jede Kritik, welohe ioh au seinem wiss e nsohaftlichen 
Werk — nicht an seiner Person — habe geglaubt üben zu müSBen, 
habe icb stets in Ausdrüoke der Ehrfurcht und Hochachtung gekleidet 
Was will er mehr? Was meine Gefühle gegen Brocq stets gewesen sind, 
weifs er sebr wohll 
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b) Herr Dr. Brocq schreibt mir die Behaaptung za, „zueret diesen 
Krankheitstypus aafgestellt za haben“, and schreibt mir ferner za, 
Priorittttsansprüohe in betreff der Aufstellung dieses Typns und seiner 
Differentialdiagnose erhoben za baben, w&brend icb gesagt babe, „der 
von mir angenommene Typus VlDAL a and w&hrend icb die Frage 
der Prioritftt nar in betreff der Namensgebung gestellt babe. 

c) Herr Dr. Brocq legt Worten eine ilble Bedeatung bei, welcbe sie 
nicht besitzen, und schreibt vielen meiner Stttze einen absolaten Wert 
zxx, denen ich nar einen bedingangsweisen Wert gegebea babe, and in 
denen icb miob in böcbst reservierter Weise ansdrüoke. 

d) Herr Dr. Brocq — and das ist für mich das St&rkstel •— fftbrt 
fort, za behaupten, dafs icb eine einzige Beobacbtang von Prarigo tempo- 
ranea gegeben babe, wttbrend es zwei sind! — Herr Dr. Brocq bat 
ina Jabre 1894 (Annales etc. No. 1, S. 5 und 67) zweimal meine beiden 
Publikationen tiber diesen Gegenstand, n&mlich die französisohe and die 
italienische, citiert. Das liefs glanben, dafs er beide gelesen h&tte, nicht 
wahr? Ferner bat er gewils im Giomale Italiano meine Kritik gelesen, 
in welcher (pag. 315) icb Hallopbau einen leisen Yorworf daraos mache, 
dafs er meine zweite Beobacbtang über Prarigo temporanea, nftmlicb 
die secbste Beobacbtang in meiner italieniscben Publikation, welobe er 
kennen malste, nicht gekannt bat. Trotz alledem konnte mir Brocq den 
8. November 1894 scbreiben; „Je voos serais obligé de me dire si 
1’article para en 1893 dans le Journal Francais de Mr. Ie Dr. Fournibr 
est bien tout ce que vous avez écrit sur la question, en particulier si 
voos n’avez publié nnlle part aucone autre observation de votre Prarigo 
temporaria autotossica. “ Ist dies nicht anffallend? Aber Brocq ist noch 
weiter gegangen! Auf seine briefliche Anfrage babe ich geantwortet, dafe 
meine Beobacbtungen zwei an der Zahl wftren. Dann babe icb die 
Kritik deutsch noch einmal veröffentlicbt, wo icb auf Seite 7 Herrn 
Prof. Hallopbau wiederbole, dafs icb zwei Beobachtungen von Prarigo 
temporanea babe, n&mlich V und VI, and doch wiederbolt jetzt Brocq, 
dafs icb nor eine einzige Beobacbtang veröffentlioht babe 1 Aber was best 

denn eigentiiob Brocq, wenn er anfbngt, za polemisieren? 

* * 

* 

Herr Dr. Brocq, der za seinem Leidwesen da Feinde sah, wo 
nar Windmüblen waren, bat vielleicbt mitunter die rahige and ezakte 
Auffassong der Saohlage and der Worte verloren, and dafür sind folgende 
Daten beweisend: 

a) Herr Dr. Brocq findet „unerklttrlich den Ton der üblen Laune 
and des Unwillens u , welcber in meinem Artikel herrsoht, and er sagt 
dies, weil er keine klare Vorstellong batte von dem, was gescbeben ist. 
Die Frage ist die folgende: deijenige, welcber den Typns Lichen simplex 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Qriginal fram 

HARVARD UNIVERSITY 



668 


Digitized by 


aontns geschaffen hat, iet Vidal; der „seine wahre Natur“ erkannt and 
ihm seinen wahren Namen Prurigo gegeben hat, das bin ioh gewesen. 
Non kommt Brocq und sagt: die Verwandtsohaft des Liohen simplex 
aontns Vidal „nous les arons déjè indiquées avant les recherches 
réoentes de Tommasoli u ; es kommt Dabibr and sagt: „je félicite M. Bbooq 
d’avoir nettement établi 1'individualité dn type etc.“ nnd „il fant remercier 
M.Brooq, d’avoir faitrentrer le liohen simplex aontns dans le groupe 
prnrigo u ; es kommt Frdlard nnd sagt: „ces oas étaient des exemples 
de prnrigo simplex de Brocq u ; es kommt Hallopeau nnd sagt: „nous 
sommes d’accord avec M. Brocq ponr lui refnser le nom de lichei“ ; 
nnd Brocq, der anwesend ist, dankt und lafst die anderen reden. 
Aber, nm des Himmels Willen, wo sind denn Vidal nnd Tommasoli 
geblieben? Vidal ist tot, aber Tommasoli lebt, nnd mir soheint es 
wirklioh nioht „unerklarlich", wenn er in höflicher Form ftir den Anteil, 
der ihm gehört, protestiert. 

b) Herr Dr. Brocq weist meine Bedenken in betreff seiner Beobaoh- 
tung Vm. kurz ab nnd behauptet, „dafs ich mioh im Irrtum befinde". 
Ist das riohtig? — Vor allem habe ioh nioht gesagt, „es handelt sich“, 
sondern ioh habe gesagt, „ioh kann nioht umhin, zu glauben, dafs der 
Fall Vm nicht als . . . angesehen werden kann u . Und das ist sohon 
ein groJser Untersohied! — Dann sagt Brocq jetzt: „dafür bestand er 
aber anoh im Oktober, was doch fiir Paris sohon eine kalte 
Jahreszeit ist, noch in seiner vollen St&rke . . . sein Ansschlag 
steilte sioh erst naoh seiner Ankunft in Frankreioh ein ... .“, 
wRhrend er im Jahre 1894 gesagt hatte: „vient nous consulter le 6 ootobre 
... il est en Franoe depnis trois mois. Depnis oette époque, o’est-é-dire 
dep nis le moment, oü il a quitté les Antilles, il a été pris. ... II 
revient le 18 ootobre fort amélioré, en pleine voie de gnérison. II est 
vrai que le temps s’est nis au froid! tt — Ein etwas wnnderbarer Liohen 
tropicus das, nioht wahr?“ fragt Herr Dr. Brocq, aber ioh weifs wahr- 
haftig niohts anderss zu sagen 1 

o) Herr Dr. Brocq fahrt fort: „Hatte er derartige Bedenken in 
Bezag auf meine XI. Beobaohtung geanlsert, so . . . .“ und lafst etwas 
vermuten, was nioht besteht. In betreff der Beobaohtnng XI hatte ioh 
namlich dieselben Bedenken und Zweifel geanlsert, wie für Beobaohtnng 
Vm (siehe S. 212 dieser Zeitsohrift, Bd. XX. „In ahnlicher Weise 
kann anoh Fall XI in Zweifel gezogen werden etc. u ) 

d) Um zu beweisen, „wie wenig Vertrauen die harte Beschhldigung u 
verdiene, „die ihn besonders peinlich berührt" nnd die ioh ihm 
znfügte, als ich einfaoh sagte, „nnd darin verfolgt er Sohritt fiir Sohritt 
den von mir bereits begangenen Pfad“, bringt Herr Dr. Brocq seinen 
Artikel aus dem Jahre 1886, September, vor, als wenn darin eine 
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Differentialdiagnose stónde. Nein, lieber Kollege I das ist nar eine 
Isolierang oder eine Trennang des Typos, and das Verdienst dieser 
Trennung gebührt auf jeden Fall Yedal, „der hat zoerst (Mftrz 1886) 
die Untersohiede gegenüber ftbnlicben Dermatosen festgestellt. Für eine 
Differentialdiagnose genügen keine 20 Linienl Die wirkliobe Differential¬ 
diagnose des Typos hat Brocq im Jahre 1894 (Anncdes S. 17—20) ge- 
znaobt, aber diese wirkliobe Differentialdiagnose batte icb sobon seobs 
Monate früher für den ersten meiner Fftlle gemaohtl 

e) Herr Dr. Brocq versichert ons aof Grond desselben Artikels, 
daJs er „sobon seit 1886 von dem Yorbandensein des Lioben simplex 
aootns als deotlichem Krankbeitstypos überzeogt war“. Das kann sebr 
wohl sein. Aber in der Aosgabe 1892 seines Boobes, welches seine letzte 
Aoffassong enthftlt, d. b. diejenige, welche alle früberen anolliert, 
sagt Brocq : „On pent se demander, si le lioben simplex aootos ex is te 
en tant qo’entité morbide distinote u ond weiter „cependant 
hoos reconnaissons qoe cette conoeption do lioben simplex aootos prête 
encore k la eritiqne". Non, gegenüber so dentlioben Erklürongen giebt 
ee keine weiteren Betracbtongen ond Entsoboldigongen, die verfangen. 
Im Jahre 1894, ond das nacb meiner Arbeit, kann Herr Dr. Brocq 
wohl zo seiner Meinong von 1886 zorüokgekebrt sein; 1892 war er 
jedooh nooh im Zweifel 1 

f) Um zo beweisen, dafs er die Yerwandtsohaften des Lioben aootos 
mit Prorigo „comprises", „démontrées" (ond aoob „indiqoées" füge ioh 
hinzu) batte, ond zwar vor mir, bringt er von neoem seine Klassifikation 
vor ond begreift nicht, welob scbleobten Streiob ibm diese Klassifikation 
spielt. In derselben sind Lioben simplex obronioos and Prorigo Neoro- 
dermiten; Lioben simplex aootos, Urtioaria ond Dermatitis herpetiformis 
sind Neoro8en. Sind non Neorodermiten ond Neorosen verwandt? 
Alsdann baben alle fünf eben citierten Krankheiten Yerwandtscbaft mit- 
sinander, ond taooben wieder die „réelles affinités" zwisohen Lioben simplex 
obronioos ond Licben simplex aootos aof, welobe Brocq sicb rübmt, 
bekfimpft zo baben. Oder sie sind nicht verwandt? Und alsdann bat 
Brocq niobts „compris" noob „démontré“ noob „indiqoé". Kollege Brocq, 

werden Sie nicht ongedoldigl Ist die Saohe noch nicht klar? 

* * 

* 

AoJser diesen allgemeinen Eindrüoken babe iob aooh noob bemerken 
müssen, dafs Herr Dr. Brocq, der für gewöhnlich ein so glücklioher 
Dialektiker ist, dieses Mal eine ganz neoe Art Diskossion in Anwendong 
bringt. Man sehe: 

a) Um siob gegen einen Yorworf zo verteidigen, von dem icb micb 
nioht erinnere, wann and wo icb ihn gemacbt babe, nümlicb in betreff 
der Stelle „einige Zweifel in Bezag aof die Yerwandtsohaft seiner Der- 
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matose (sic!) mit Erythema polymorphum", entschuldigt er sich mit diesea 
Worten: „1886 waren meine Untersuchungen über die Dermatitis herpeti- 
formis Duhring noch nicht beendet, nnd iob batte meine Dermatitis pob- 
morpha dolorosa acnta damals nocb nicht von dem gewöhnlichen Erythema 
polymorpbnm abgetrennt". Aber was geht micb diese Sacbe an? 

b) üm festzustellen, wem das Becbt gebübrt, den Krankheiten Namen 
zu geben, erteilt mir Herr Dr. Brocq eine Lektion, von der ich nicht 
weifs, ob er sie alle Tage unterschreiben würde. Warum bat er nicht 
mit denselben Worten die gleicbe Lektion Duhring erteilt, als derselbe 
Dermatitis berpetiformis die schon gebildeten Typen Arthritides 
bulleuses von Bazin, Pempbigus prnriginosus von Hardt etc. etc. 
genannt bat? End warum bat er nicbt energisch gegen sicb selbst nnd 
gegen alle anderen protestiert, welcbe Cacotropbia follicnlornm 
von T. Fox spftter mit so vielen verscbiedenen Namen belegt baben? 

Ich weifs sebr wobl, Kollege Brocq, dafe „die Gescbicbte des Lichen 
simplex acutus" nicbt mit mir anfftngt. Aber wer hat denn überhaupt 
daran gedacht, dafs die Geschichte der Prnrigo temporanea die Gescbicbte 
des Lichen simplex acutus sei? Auch die Geschicbte der Arthritides 
bulleuses — abgeseben von der groüsen Differenz, welohe zwischen meiner 
bescbeidenen Arbeit nnd derj enigen des berühmten amerikanischen Der¬ 
matologen besteht — beginnt nicbt mit Duhring. 

c) Um eine geschichtliche Frage über einen Passus in einem deutschen 
Buche von Hebra zu entscheiden, nimmt Brocq eine französische 
Übersetzung von einer, icb weifs nicht welcher, Ausgabe eines Buehes 
von Hbbra und Kaposi zur Hand. Giebt es keine deutschen Ausgaben 
von Hbbra iu Paris? Suchen Sie die auf, Kollege Brocq 1 und Sie 
werden sehen. Und wenn Sie aucb finden werden, dals die Benennung 
Prurigo simplex nur ein einziges Mal gebrauoht worden ist, um 
eine Variet&t der Prurigo chronica zu bezeicbnen, und zwar diejenige, 
welcbe spftter allgemein Prurigo mitis, wie Willan zueret vor- 
gescblagen batte, genannt wurde, so wird dadurch die bistoriscbe Be- 
recbtigung nicbt verringert. 

d) Um sicb gegen meine Kritik, daüs das Epitheton — nicbt das 
Hauptwort —, welches er dem von mir vorgescblagenen Namen hinzu- 
gefügt bat, nicht den geringsten inneren Wert hat, zu verteidigen, vergilst 
Herr Dr. Brocq vor allem, dals nicht nur die Benennung, sondern auch 
die ganze série morbide de la prurigo simplex als unhaltbar von mir 
nachgewiesen wurde (s. diese Zeitschrift. Bd. XX. S. 211—216) und hftlt 
mir dann seine Auffassung der Worte „simplex" und „monomorpb" vor. 
Mit Prurigo temporanea verbindet sicb sebr hftufig Urticaria und Urticaria 
und Prurigo sind nicbt eine Sacbe, wie Brocq selbst aagt; in manchen 
scbweren Fftllen von Prurigo temporanea, die mehr als einen Monat 
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dauern — wie gerade in dem ersten der beiden von mir beschriebenen 
Falie — können die Phanomene der Ekzematisation und Licbenisation 
liinzatreten, wie Brocq selbst sagt. Dies alles kann nns nun zu der 
Folgerung fahren, dafs Prnrigo temporanea weniger polymorpb ist als 
Prurigo chronica, aber nicht, dafs sie monomorph ist! Sind Sie nicht 
dieser Ansicht, lieber Kollege? Dann bleibt noch immer festzustellen, 
ob nicht, wenn anch wirklioh Prurigo temporanea monomorph oder 
simplex ware, dieselbe nur deshalb simplex ist, weil sie tem* 
poranea ist, d. h. weil sie nicht chronica ist. Leuchtet das Herm 
Dr. Brocq nicht ein? Er möge mir doch beweisen, dafs ich onrecht 
habe, aber beschrftnke er sich doch nicht nnr daranf, das zu behaupten. 
Auch möge er nicht wiederholen, dafs alle chronischen Falie von Prurigo 
„sehr bald, schon nach den ersten Wochen, zuweilen sogar schon naoh 
den ersten Tagen" Komplikationen zeigen, weil dies nicht der Wirk- 
lichkeit entspricht, und wenn er nur ein einziges Mal genau lesen würde, 
was ich geschrieben habe, so wird er dies auf Seite 215 der Monatshefte 
Bd. XX, durch seine eigenen Worte bestatigt finden. 

Nach allen diesen Eindrücken, welche ich gehabt habe, kann ich 
aufriohtig die Betrübnis nachempfinden, welche ich unfreiwillig einem 
Kollegen verursacht habe, den ich so hoch schatze und yerehre, aber ich 
habe nichts an meiner Kritik zu andern, sondern sehe mich sogar immer 
mehr berechtigt, dieselbe geführt zu haben. Und der Schlufs, zu dem 
ich glaube gelangen zu können, ist stets der folgende. Deijenige, welcher 
den Typus Prurigo temporanea festgestellt hat, ist Vidal gewesen; der- 
jenige, welcher ihre nosologische Stellung bestimmt hat, war ich. Brocq 
hat den Typus angenommen und ihn durch einige Krankengeschichten 
im Jahre 1886 gestützt; aber spater, 1889 auf dem Kongresse in Paris, 
hat er den Meister allein seine Lichenformen verteidigen lassen und liefs 
noch 1892 Vidal die ganze Verantwortung für seinen Lichen acutus. 
1894 hat Brocq die nosologische Interpretation, welche ich dafür gegeben 
habe, angenommen, hat sie dann aber spater verunstaltet, in dem er ihr 
eine „série morbide" angehangt hat, welche da nicht hingehört. Nun 
frage ich ganz freundschaftlioh: woher hat Brocq das Recht, seine Freunde 
von „Prurigo simplex Brocq" reden zu lassen und selbst so ungezwungen 
von „meiner Dermatose", „meiner Prurigo simplex" zu sprechen? Was 
ich geleistet habe, habe ich, das ist zwar wahr, auf Grund eines 
einzigen und nicht typischen Falies geleistet. Aber verringert 
das etwa meine Rechte gegenüber Kollegen Brocq, welcher seit 1886 so 
viele typische und beweisende Falie gesehen hat und welcher trotzdem 
öber die wahre Natur des Lichen simplex acutus noch nichts „indiqué" 
und „compris" hatte? 

Ich hitte Sie, mein lieber Lehrer, diese Frage beantworten zu wollen, 
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and 8ehe Ihrer unparteiischen Entscheidung mit der gröfeten Gematsmi* 
entgegen. Unter Hinzufügung meines besten D&nkes f&r die Liebem- 
wtirdigkeit, mit welcher Sie mir die Spalten Ihrer gesoh&tzten Zeitachnf. 
von neuem zur Verfiigung stellen verbleibe ich 

Ihr stets dankbarer Schiller 

Palermo, 30. April 1895. Prof. Tommasou. 


Atts bet JJraris. 

Aus der Poliklinik des Herm Dr. Unna. 

Über Lichen urticatas. 

Von 

Dr. Nbbbb. 

Bei der letztj&hrigen Therapie des Liohen urticatas batte ich zwei Aufgaben 
haupts&ohlich im Auge: 1. Beseitigung des Juckreizes, 2. Hebung des 
Allgemeinbefindens and Behandlang der nebenhergehenden Bhachitis. 
Gegen das Juoken worde mit sehr gutem Erfolge eine 2%ige /J-Napbtol 
Salbe angewandt. Auf energisches, zehn Minuten dauemdes Einreibet 
dieser Salbe ist grofiser Wert zu legen. Die Allgemeinbehandlang bestand 
hauptsftcbliob in Beseitigung der meist vorhandenen Yerdauungsstörungen. 
Abführmittel, wie Kalomel oder Tinctura Rhei, wurden gereioht and die 
Di&t darch Beschr&nkung auf Wassersuppen, Bouillon, Weüsbrot reguliert 
Gegen den Dorst gebrauchten wir schwarzen Thee, Zuckerwasser and 
Kamillentheeeinl&ufe. Zur gewobnten Nahrung kehrten wir erst zoruck, 
wenn die Stühle ihren bei dieser Affektion fast stets auffallend stinkenden 
Geruoh verloren. Yon innerlichen Mitteln gebrauchten wir noch gegen 
das Juoken: 

9 Antipyrin 1,5 

Syr- cort. aurant. 

Aq. destill. B 25,0 

S. abends 1—2 Kaffeelöffel. 
und gegen die Ehachitis: 

9 Phosphori. 0,02 

01. jecor. aselli. 100,0 

1—2 mal taglich einen Kaffeelöffel. 
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Derfanttttlititgctt. 

Franzöaiache Gesellscliaft fttr Dermatologie and Syphillgraphie. 

Jahressitzung yom 19. April 1895. (Zweite Sitzung.) 

Vorsitzender: E. BxsiniR. 

(Originalbericht von Louis Wicxham • Paris.) 

Morxl - Lavallée spricht über die nnvertilgbaren, gef&rbten Flecken, die 
aach einem Antipyrinex&nthem zurückbleiben. Er greift auf die Beschreibung 
rtrrück, die Brocq von diesen unangenehmen N eben wirkungen des Antipyrins gegeben 
bat. Es ist nicht nnwesentlich, die Atiologie der in Frage stekenden farbigen Herde 
sa kennen, da die Arzte sonst leicht in Verlegenheit kommen und sie mit einer 
Trophonenrose der Hant oder einer sklerodermisohen Plaque verwechseln könnten, 
denn von dem gewöhnlichen Ansseben arzneilicher AusschlSge nnterscbeiden sie sich 
ziemlich betrachtlich. Yerfasser schliefst mit folgendem Satz, den icb bedingungslos 
anterschreibe: „ Yiele Arzte fassen die arzeneilichen Hautausschlage als Ausdruck einer 
Idiosynkrasie auf und meinen, dafs die Haut unmittelbar nacb Einnabme eines solcben 
Mittels reagieren rnüsse. Das ist nun aber grundfalsch. Yielmehr stellt sich die 
Intoleranz gewohnlich erst im Laufe der Behandlung ein und kommt dann ganz 
plötzlich, zur grofsten Überrascbuig des Arztes zum Ausbrncb, der in dem Olauben 
war, er konne das Mittel ohne Besorgnis und ohne besondere Vorsichtsmaüwegeln in 
immer groüseren Mengen weiter geben, da es bis jetzt so gut vertragen wurde. Aucb 
eine andere irrige Ansicht, die Arzt und Patiënten in falsche Sioberbeit wiegt, ist zu 
bekampfen, die namlich, dafs ein Organismns, der ein Mittel gut vertr&gt, aucb alle 
anderen ungestraft nehmen konne, dafs also z. B. jemand, der grofse Mengen von 
Copaiva anstandslos vertragt, nun aucb gegen Toxidermien nacb Gebrauch von Queck- 
silber, von Chloral u. s. w. gefeit sei. Das Gegenteil ist gewöhnlich der Fall; d. h. in 
der Begel wird nur ein Mittel schlecbt vertragen. Eine Ausnabme biervon mach en 
vielleicbt die balsamiscben Mittel; aber aucb das ist fraglich, denn wie viele Menscben 
mogen schon eine Boseola ex Copaiva durchgemacht haben, die Santal und selbst 
Terpentin ongestraft nehmen konnten. Scbliefslicb sei noch an die wonderbare, aber 
gat beglaubigte Thatsaobe erinnert, dafs die Intoleranz gegen ein Mittel, gegen 
Qaeoksüber z. B., beim Weohseln des Prfiparates oder der Verabreicbungsweise ver- 
mieden werden kann. 

L. WioxHAX nnd Baudouin teilen jeder einen Fall mit, in welohem die Patiënten, 
etwa 6—10 Minuten, nachdem sie 1,0 Antipyrm genommen batten, von einem heftigen 
Jneken und einem Exanthema erjthemato-nodosum befallen worden, das vollkommen 
dem Erytbema polymorphum nodosum glioh. 

Hallopxaü und Salvon berichten über drol FUle von Mykoaia fangoides 
and kommen zu folgenden Scblüssen: Die Neubildungen der Mykosis fangoides er* 
scbeinen zuweilen als umfangreicbe und vegetierende Kondylome, die sich zu Wülsten 
anordnen und mit Yorliebe in der Gegend der Acbselhoble und der Leiste sitzen. 
Aucb ohne Storungen abseiten des Herzens oder der Nieren kann die Mykosis von 
einem bartnackigen Ödem der vier Extremit&ten begleitet sein. Das schnelle Ein- 
sinken der mykotiscben Geschwülste darf nicht als Ansdruck einer verminderten 
Tb&ügkeit der Krankheitsursache geiten, denn Hand in Hand damit erscheinen oft 
grofse, flacbenhafte Neubildungen. Diese Neubildungen können in wenigen Tagen die 
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ganze Rückenflache bedecken and sehen alsdann wie eine Riesenplaqae tod ErjtWiii 
marginatam aas. Zu dem Ausschlag, der als Vorlaufer der Hykosis gilt, könnec 
aach blasige Elemente hinzutreten, so dab man eine Dermatitis herpetlformis to? 
sich zu haben meint. 

L. Wickham bemerkt hierzu, dab das pramykotische Erythem auch in Farm 
kleiner, rander, hellroter Fleoke auftritt, die der Roseola syphilitica som Verweehsela 
ahnlich sehen und sich von dieser nar durch ihre lange Daner unterscheiden Hu 
thut also gut, auch von einer Roseola praemycosica zu sprechen. 

Schankerartiges Gtoschwttr im Gesicht. Wahrscheinliche Lymphadenitis 
cutanea. L. Wickham stellt ein janges, 18jahriges Madchen vor, die aof der rechten 
Wange ein zweifrankstückgrobes Geechwür hat. Dasselbe hat ganz das Aussehen 
eines Schankers, wie sie nach Kussen zu entstehen pflegen, nar dab der Grund eher 
teigig and entzündet als speckig ist. Die Geschwürsrander sind femer dunkelblsa, 
and es fehlen die geschwollenen Drüsen, was ja beim syphilitiscben Schanker nor is 
den allerseltensten Fallen vorkommt. Das Geschwur besteht erst seit einem Monat, 
and der weitere Yerlauf mub zeigen, ob wir es hier mit einem Schanker zu thnn 
haben. Indessen ist es doch wichtig, sich jetzt schon daruber klar zu werden, um 
was fïir eine Art von Leiden es sich hier handelt. Auoh vom klinischen Standpunkte 
aas wird man per exclusionem zur Diagnose Schanker hingefahrt Denn der weicbe 
Schanker ist im Gesicht noch nie beobachtet worden, and alle Bemühungen, Ou 
dahin zu impfen, waren bis jetzt erfolglos; fur tertiare Syphilis giebt die Unter 
sachong keinen Anhalt, and gegen Tuberkalose spricht der viel zu rasche Yerlauf des 
Leidens. Ein solitares herpetisches Geschwur ohne Schmerzen kommt nor sehr selten 
vor; auch beginnt ein solches immer mit Herpesblaschen and nicht, wie in unserem 
Falie, mit einer kleinen Geschwulst. Postola maligna and Rotz können nicht in Frage 
kommen, noch weniger die Folliculitis agminata trichophytica supporativa. Non 
blieben noch Sarkom, Lymphosarkom, Lymphadenitis cutanea, Mykosis fungoides; 
indessen spricht gegen alle diese Krankheiten die rasche Entwickelung, der Begina 
mit einem Tumor and das Fehlen aller weiteren Erscheinongen. 

Die klinische Untersuchung fiihrt also auch nicht zu einer Ldsung y wohl aber 
hat die von Herra Gaston ausgeführte histologische Untersuchung einige wichtige 
Fingerzeige geliefert; sie deutet namlich, wenn auch noch nicht mit Sicherheit, aof 
diejenige Diagnose, die wir für die unwahrscheinlichste gehalten hatten, auf die 
Lymphadenitis cutanea. Dieser Fall zeigt wieder, wie schwer die syphiloiden Er 
krankungen ohne eine gründliche Beobachtung zu deuten sind* 

Tbnneson stellt einen Patiënten mit Eerion des Bartes — Trichophytiasis — 
vor. Ursache ist das Trichophyton megalosporon. T. schlagt vor, in diesem Falie 
wegen des vegetierenden Charakters die Curette anzuwenden und danach Jodtinktur 
aufzapinBeln. Bbsnieb meint, dab selbst bei diesen wuchernden Formen die Jod* 
tinktur allein genügt, voraasgesetzt, dab man die kranken Teile damit recht hanfig 
und recht energisch, selbst roh, einreibe. 

Gaston stellt einen Kranken mit trophischen Stönwgen der R xtr emittten 
und 8yringomyeliti8chen Symptomen vor. Die Hautveranderongen bestehen ia 
Gesch waren nach Art des Mal perforant; dieselben sitzen, zehn an der Zahl, &n den 
Fingem und Zehen. Einzelne von ihnen sehen genau wie ein Panaritiam aas. Wo 
mag die Ursache dieser Krankheit liegen, wodurch sind die genannten Geschwurc 
entstanden? Patiënt ist trotz nervöser Störungen nicht zuckerktank; auch ist er kein 
Tabetiker. In Frage könnte nar die Syringomyelie als Maladie de Morvan oder du 
Panaritiam analgetioum kommen. Nun ist thatsachlich im Nervensystem eine gewisse 
Dissociation der Sensibilit&t vorhanden ; dieselbe ist aber unregelmabig und zeigt sich 
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an fast allen Körpergegenden. Andererseits ist auch die Sensibilitat im Bereich der 
Geschwüre nur stark herabgesetzt, aber keineswegs ganz erloschen; dagegen ist die 
Sensibilitat nicht nur hier, sondera am ganzen Körper stark verlangsamt. Auf keinen 
rail handelt es sich hier also um richtige Syringomyelie. Sind die Störungen 
überhaupt zentraler oder nur peripherer Natur? Für die erstere Auffassung sprechen 
die Verteilung der nervösen Erscheinungen, die Myosis, die Erschlaffung des Sphincter 
ani, die Kachexie. Nun ist Patiënt aber gleichzeitig tuberkulös und hat immer an 
kühlen Extremiteiten und Frostbeulen gelitten, so dafs wir hier vielleicht trophische 
Störungen vor uns haben, hervorgegangen aus peripherer Neuritis bei einem Tuber- 
knlösen. Aber auch damit sind noch nicht alle Uöglichkeiten erschöpft, denn der 
Kranke ist gleichzeitig auch hysterisch — sein Gesichtsfeld ist eingeschrankt, er hat 
seinen Geschmack verloren — so dafs die Frage wohl gerechtfertigt erscheint, ob 
nicht das Krankheitsbild unter dem Einflusse trophoneurotischer Störungen auf 
hysterischer Grundlage zu stande gekommen ist Man sieht, wie schwer der Fall zu 
deuten ist. Und noch eine weitere Diagnose ist zu erwagen: man könnte auch an 
Ijepra denken. Die Syringomyelie ist ja bekanntlich mit der Lepra nahe verwandt; 
achon öfiers meinte man, die erstere Form vor sich zu haben, wo es sich in Wirk- 
lichkeit um die letztere handelte, wie die Anwesenheit des HANSENschen Bacillus 
bewies. Nicht selten hat ja auch die Lepra nervorum einen syringomyelitischen 
Anstrich, und so könnte unser Patiënt ganz wohl lepros sein. Herr Gaston wird uns 
in einer der nachsten Sitzungen über diesen Punkt Auf klarung geben. Yom klinischen 
Standpunkte aus ware es allerdings sehr schwer, hier Lepra zu diagnosticieren, denn 
Patiënt war niemals mit Leprösen in Berührung und hat Frankreich niemals verlassen. 
Auch sind im Yerlauf seiner Nervenstamme nirgendswo Yerdickungen nachweisbar, 
und endlich würden Geschwüre nach dem Typus des Mal perforant ein richtiges 
Kuriosum in der Geschichte der Lepra bilden, ganz abgesehen davon, dafs das Vor- 
kommen einer autochthonen Lepra ia Frankreich, trotz Zambacos Arbeiten, noch 
immer nicht bewiesen ist. 

Eine neue Behandlung der Syphilia mit intravenösen Quecksilber- 
einspritzungen, von Ch. Abadie. Die meisten Arzte, die sich speziell mit der Be¬ 
handlung der Syphilis befassen, sind daxïn einig, dafs die Folgeerscheinungen um so 
abgeschwachter und um so spater auftreten, je früher eine energische Behandlung 
Platz gegriffen hat. Jüllien behauptete sogar, es sei für den Patiënten am vorteil- 
haftesten, mit der spezifischen Behandlung sofort zu beginnen, sowie die Diagnose 
harter Schanker nicht mehr zweifelhaft sei. Die meisten Arzte warten freilich noch 
mit der Behandlung bis zum Auftreten sekundarer Symptome. Sind letztere dann 
vorhanden, so begnügen sich die meisten Praktiker damit, Pillen von Hydrargyrum 
protojodatum oder einfach Jodkalium in schwachen Mengen 2—3 Monate lang zu 
verordnen. Dies Yerfahren genügt ja auch in den meisten Fallen, um eine an- 
scheinende Heilung zu erzielen. 

Nun hat aber der Arzt dem inficierten Patiënten gegenüber noch wichtigere 
Aufgaben zu erfüllen, als nur den Schanker zu heilen und einige mehr oder weniger 
gleichgültige sekundare Erscheinungen zum Schwinden zu bringen. Er soll sich 
vielmehr stets die von den grölsten Gefahren bedrohte Zukunft seines Patiënten vor 
Augen halten und den Spaterscheinungen der Syphilis zuvorzukommen suchen, da 
diese immer am gefahrlichsten und einer Behandlung am wenigsten zuganglich sind. 

Unzweifelhaft kommen diese Spatsymptome zur Zeit recht haufig vor. Den 
Ophthalmologen begegnen nicht selten schwere Erkrankungen des Auges, wie Chorio- 
Betinitis, Atrophie des Sehnerven, mit oder ohne Beteiligung des Marks. Ebenso 
berichten die Neuropathologen über die verschiedensten schweren Erkrankungen des 
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Gehirns und Bückenmarks bei Personen, die vor 10, 15, 20 Jahren an Syphili» 
gelitten batten, ohne Bieb je einer gründbohen Bebandlung za unterziehen. Denn 
man kann wobl bebaupten: dieae scbweren Augen- and Büdtenmarkserkrankungen, 
die der Bebandlung 80 wenig zuganglich und so scbwer heilbar sind, kommen in der 
Begel nur bei Syphilitikem vor, deren primare Erkrankung entweder ganz übenehen 
oder nur nachlassig behandelt wurde. Dagegen bleiben solcbe Patiënten, die weil »ie 
in den enten Jahren baufiger und ernster von ibrer Syphilis belastigt warden, neb 
dementsprechend einer gründlicheren Bebandlung untersogen, von den scbweren und 
hartnackigen Spatformen im allgemeinen veraehont. 

Demnach stellt sich Abadie auf den JuLLiBHschen Standpunkt, dafs es mit Bück- 
fliebt auf die Zukunft des Kranken ratlich ersebeint, die Behandlung gleieh beim 
enten Auftreten des Scbanken in Angriff zu nehmen. 

Naob dieser Einleitung gebt er zu der Frage über: Welehea iet die beate Be- 
bandlungsart? Die Pillen aus Hydrargyrum protojodatum und die geringen Hengen 
Jodkalium werden ah ungenügend verworfen. Wirksam sind nur die Schmierkur 
und die Injektionskur. Im letzteren Falie ist die Wabl des Sahes ziemlieh gleich- 
gültig; da b Sublimat, das Peptonat, das graue öl, das Cyanqueokailber haben so 
ziemlieh dieselbe Wirkung. Im ganzen Bind die lÖBÜcben Salze mebr zu empfehlen, 
weil man hier die taglich in den OrganismuB eingefubrte Hg-Menge ticker regeln 
kann, wahrend die unloslichen Salze in verhaltnismahig grohen Mengen eingefubrt 
werden, ihre Beaorption ahdann aber nicht mehr von unserem guten Wollen abhangi 
Aufserdem vertragen die löslichen Salze einen Zusatz von Kokain, woduroh die 
Einspritzung weniger achmerzhaft wird. 

Diese Einspritzungen mussen ungefahr ein halbes Jahr lang fortgesetzt werden. 
Naoh dem ersten Honat der Bebandlung, die gleiobzeitig beilend und prophylaktiscb 
wirken boII, lafst man eine Pause von 10—12 Tagen eintreten. 

Bei den Spatformen, die mit Vorliebe die Sinnes* und Nervenorgane befallen, 
bat man sich wieder dieser subkutanen Einspritzungen zu bedienen. Erweist sich 
die Krankbeit aber ah bartn&ekig, so greife man zu den intravenösen Einspritzungen, 
die noch viel wirksamer Bind. Heutzutage sind wir fur diese, gleichzeitig rationellste 
und energiachte Bebandlungsart vollkommen ausgeriistet Hit einer DEBOvsschen 
Nadel in Platin und einer gut desinficierten Spritze haben wir niebts zu fiïrchten. 
Hit einiger Umsicht und Sorgfalt gestaltet sich der Eingriff ganz ungefEbrlich, und 
die Kranken vertragen ihn gewöbnlicb besser, ah die subkutanen Einspritzungen, bei 
denen Scbmerzen und Knotenbüdung nicht zu vermeiden sind. 

Die auf syphüitischem Boden entstehende Atrophie des Nervus opticus ist 
weder dureb subkutane, noch durch intravenose Einspritzungen heilbar; man soll 
daber, um das Zustandekommen dieser trostlosen Spatformen zu verhaten, jeden 
spezifischen Schanker sofort energiscb mit subkutanen Quecksilbereinspritzungen 
behandeln. 

(ÜberseUt von Dr. J. TÜKKHzni-Hambnrg.) 


Londoner dermatologiscke Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. Januar 1895. 

Dr. B. Crockbb zeigt einen Fall won chronischer Pityriaaiz rnbra nach 
Psoriasis bei einem 60jabrigen Hanne, der seit mehr ah 20 Jahren an Psoriasis 
leidet. Wahrend der letzten zehn Honate hat sich der Cbarakter des Ausschhges 
verandert und ist in eine diffuse Form von Dermatitis übergegangen, die seit einem 
halben Jahre sich über den ganzen Körper verbreitet und nur wenige kleine Hant- 
bezirke mit normaler Haut übrig gelassen hat. Die befallene Haut war deutbch 
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verdickt, die Hantlinien stark aocentoiert, wodnrch namentlich an den Armen ein 
Zustand der Hant hervorgerufen worde, den Bbocq als „Lichenifikation w bezeiohnet 
Die Hyperamie war mafsig, die Schoppen # waren überall klein ond kleienförmig, an 
einzelnen Stellen, wie an den Beinen ond am Boeken, bis zor Verkmstnng festhaftend- 

Die inneren Organe waren normal, das Allgemeinbefinden ond die Ernahrung got* 

Dr. Colcott Fox stellt einen Fall von Lichen planos infantom bei einem 
sieben Monate alten Einde vor. Dasselbe zeigt zomeist an beiden Beinen, weniger 
am Stamm einen papolösen Aosschlag, dessen Efflorescenzen stecknadelkopfgrofs, jah 
erhaben, blafs, mehr oder weniger polygonal, glatt ond glanzend waren ond einen 
zentralen Pnnkt batten. 

Kratzeffekte waren nor wenig zo sehen, obwohl die Affektion angeblich Jocken 
verursachte. Die Diagnose aof Lichen planos infantom stotzte sich 1. aof die grolse 
AÏmlichkeit der Papeln mit den för Lichen planos charakteristischen; 2. aof den 
gleichmafsigen Charakter der Papeln, ihre korze Dauer, das Fehlen jeglicher Zwischen* 
stadiën in dem Verlaufe der Entwickelong ond Involotion der Efflorescenzen; 3. aof 
die Angaben der Uotter, dafe sie niemals irgend welche rote oder weifse Flecken 
geeehen hatte, die an Urticaria papolosa infantom hatten erinnem können. 

Dr. Colcott Fox zeigt ferner einen Fall von tnberkolöser Infektion des 
Annes aof dem Wege der Lymphgef&fse. Die Fran litt viele Jahre an Lopos 
volgaris des Vorderarmes, als eines Tages ein Strang von der Qröfse eines kleinen 
Gansefederkiels dicht onter der Haot an der Innenseite des Annes oberhalb des 
Ellenbogengelenkes nahe der Achselhöhle auftrat. Bald daraof entwickelte sich hier 
ein Gnmmiknoten, der langsam vereiterte. Die Axillardrösen waren frei. Wiederholte 
grondliche Aoskratzong gleichzeitig des Lopos am Vorderarme fiihrte schliefslioh zor 
Vernarbong der Wonden. Die Erankengeschiohte ergab hereditare, toberkolöse 
Belastong. 

Dr. Colcott Fox demonstriert zwei Falie von Psoriasis in Verbindong mit 
Arthritis. 

Dr. tf . Morris stellt einen Fall von Follicolitis decalvans bei einem zehn- 
jahrigen Knaben vor. Derselbe hat seit seiner Gebort eine kahle Stelle gehabt, 
welche die obere ond hintere Partie des Kopfes einnimmt. Die obzige Kopfhaot war 
normal behaart Erst in den letzten drei Jahren begannen an der kahlen Stelle 
einzalne Haare zo wachsen, die korzer ond dünner eind, als die gewöhnlichen. 
Syphilis liegt nicht vor. 

Dr. Pkrrtb Fall von Erytbema vesicolosom betrifft einen 33j&hrigen Mann. 
Die Affektion besteht seit ftinf Tagen ond hat haoptsachlich die Streckseiten der 
Vorderarme ond der Hande befallen. Das Allgemeinbefinden des Patiënten ist 
sehr schlecht 

Dr. Prihgle stellt einen Fall zor Diagnose vor. Die Patientin ist 30 Jahre 
alt ond zeigt namentlich am Stamm, dann aoch an den Oberschenkeln, am Halse, 
Gesicht eine tief donkelbraone Pigmentation mit hier ond da dazwischengestreoten 
blassen, cirknlaren Flecken. Die Affektion begknn vor 15 Monaten ond dürfte aof 
den Gebraoch von Arsenik znrückznfohren sein, den die Patientin wegen ihrer zahl- 
reichen, kleinen, warzigen Hyperkeratosen Sn den Handtellern wahrscheinlioh ein* 
genommen hat C. Berliner-Aachm, 
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.fadjjettfdjnfttn. 

The Britlsh Journal of Derm&tology. 

Bd. VIL Mai 1895. 

I. Ein Fall zur Hlnstration des neurotischen Urspnmgs des Hydro- 
cystoma, von J. HuTCHiKSONLondon. Die Patientin iet eine 64jfihrige, blühende, 
gesunde Frau. ‘Seit ibrer Verheiratung im 23. Lebensjahre neigt sie zu heftigen 
Kopfschmerzen, die fast immer auf der reohten Seite intensiver waren, als auf der 
linken. In den letzten Jahren baben sicb diese Anffille von Kopfscbmerzen ver 
ringert, dafiir leidet aber die Patientin jetzt an einer Art Neuralgie der Zunge, und zwar 
wiederum mehr auf der rechten Seite derselben. Gleicbzeitig scbeint sie fïïr Gicht 
und Rbeumatismus disponiert zu sein, ist aufserdem ein exquisfites Beispiel von uni 
lateraler Hyperidrosis. Seit 8 — 10 Jabren ist das Gesicht, namentlicb die rechte 
Seite, bedeckt von sagokornfihnlichen, stecknadeikopf- bis kleinerbsengrofsen Cysten, 
deren Inbalt sauer reagiert. Sie sind am reichlicbsten um die Augenlider berum und 
auf denselben vorbanden. 

Verfasser bringt das Auftreten der Cysten vorwiegend auf der rechten Seite in 
Zusammenbang mit der recbtsseitigen Hemikranie, Neuralgie der Zunge und vor 
allem mit der rechtsseitigen Hyperidrosis. 

II. Klinische Beobacbtungen von Leslie BoBEKTS-Liverpool. 

1. Ein Fall von Impetlgo-Duhring. Die dreijfihrige Patientin stammt von 
gesunden Eltem und lebt in guten Verhaltnissen, Dem Ausscblage ging Fieber und 
Mattigkeit voran. Nacbdem ersteres verscbwunden war, zeigten sicb in Gesicbt und 
am Halse kleine Pusteln; spfiter traten solcbe auf der Brust auf; im ganzen mochten es 
etwa ein Dutzend fiber verscbiedene Körperteile zerstreute pustulöse Efflorescenzen 
sein, welcbe Verfasser bei der ersten Untersucbung der Patientin vorfand. Die 
friscben Pusteln waren von einem roten Hof umgeben, der verschwand, sobald die 
Efflorescenz zur vollen Entwickelung gekommen war. Die filteren Pusteln waren 
halbkugelig gestaltet, von gelber Farbe, kleinerbsengrofs bis zur Gröfse eines Klein- 
fingernagels, deutlicb erhaben, im Zentrum nicht vertoeft. Die Pusteldecke fuhlte 
sicb hart an, brach nicht auf, sondem trocknete allmfihlicb zu einer Schuppe ein. 
Dafs die Affektion kontagiös wfire, daffir waren keine Beweise vorbanden, da zwei 
andere Kinder in dem Hause die Krankheit nicht acquirierten. Aucb sonst zeigte 
die Affektion Merkmale, die von der gewöbnlicben Impetigo contagiosa unterschieden 
waren. 

2. Ein Fall yon My koste fungoldes. Die 45jfibrige Patientin war früher 
stets gesund. Ibre Mutter und eine Scbwester sind an Phtbisis gestorben. Vor vier 
bis fflnf Jabren batte sie am linken Arme einen nfissenden, mit Jucken verbondenen 
Ausscblag, der der Bebandlung hartnfickig widerstand und erst nacb einigen Uonaten 
spon tan verschwand, um nacb einem Zeitraume zu recidi vieren. Im letzten Jahre 
wurde die ganze Hautoberflficbe von der Affektion befallen. Vor zwei bis drei 
Wochen entwickelte sich der erste Tumor im Gesicbt. Derselbe wucbs rapide, 
bildete sicb dann zurfick, andere Tumore vereiterten. Aufser den Tumoren zeigten 
einzelne Körperstellen, namentlicb die Beine, starke Exfoliation, andere wieder Exko* 
nationen, wfihrend an den Hfinden, besonders den Handtellem, die Haut verdicht 
war. Im allgemeinen war die Haut schmutzig, scbwacb rot, rauh und schuppend. 
Ein Tumor, der sicb am Unterkieferwinkel entwickelte, wucbs rapide und ergriff in 
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wenigen Tagen das ganze Gesicht, verletzte die Naseneing&nge, so dafs die Patientin 
nur schwer atmen konnte. Die Tumoren auf der Brust und an den Beinen waren 
z&hlreich, überschritten jedoch nicht die Gröfse eines Taubeneis. Sie waren mebr 
oberflacblich gelegen und fiihlten sioh weich an. 

Die Temperatur zeigte Schwankungen, wie bei Phthisis. Die Patientin hustete 
und \lagte über Schmerzen in der rechten Seite. 

Die Therapie war erfolglos. Die Patientin starb an zunehmendem Marasmus, 
zwei Uonate nachdem sie ina Hospital aufgenommen worden war. Kurz vor ihrem 
Tode war der grofse Tumor im Gesichte nahezu vollstandig verschwunden. 

Die Autopsie ergab eine alte tuberkulöse Kaverne mit Tuberkelbacillen. 

Das Ergebni8 der bakteriologischen und histologischen Untersuchung wird vom 
Yerfaaser in der Lancet mitgeteilt werden. C. Berliner-Aa chen . 


ÜtitteUnngen aus i»cr fitteratnr. 

Anatomie und Physiologie der Haut. 

Die Funktion der Kn&ueldrüsen des Menschen, von P. G. Unna. Dazu Tafel VIL 
( Dtsch . Med.-Ztg. 1895. No. 1.) Unna legt seine Anschauungen über die Fett absondemde 
Eigenschaft der Schweifsdrüsen dar, mit einem historischen Bückblick beginnend. 
Er bat nun die Fufssohlen von 37 Leichen vom an verschiedenen Leiden gestor- 
benen Personen auf Fettgehalt der Knaueldrüsen untersucht, indem Stückchen 
in 1—2%ige Lösung von Osmiumsaure gelegt wurden. In 33 Fallen gelang der 
Nachweis sofort; die Quantitat des Fettes schwankte. Viermal fand sich kein Fett; 
der eine Fall betraf ein stark atrophisches Kind yon sieben Wochen, die drei anderen 
stammten von demselben Tage und beruhten wohl auf mangelhafter Oamierung. Dafs 
Beattt stets ein negatives Resultat hatte, iet Verfasser nicht erklarlich. In diesen 
37 Fallen fand Unna 13 Mal freies Fett in den Lymphspalten der Cutis, 24 Mal in 
den Lymphspalten der Oberhaut und 11 Mal im Epithel des Knaueldrüsenganges. 

Der Verfasser wendet sich dann gegen die auch von Beattt aufgestellte Be* 
hauptung, dafs auch in den Knaueldrüsen beim seborrhoischen Ekzem das Fett fehle. 
Er hat dasselbe unter 59 Fallen nur bei 5 Fallen vermilst. Die Fettkügelchen liegen 
meist in den Epithelien selbst, sind weniger schwarz, als diejenigen der Talgdrüsen. 

Der dritte Punkt, in dem Unna Beattt widersprechen mufs, betrifft die Möglich- 
keit, im Handschweifse stets Fett nachzuweisen. Die Methode Beattys, der vor der 
Untersuchung durch ein heifses Luftbad die Schweifssekretion anregt, ist falsch, da 
auf diese Weise am besten alles Fett aus den Schweilsdrüsen vorübergehend entfernt 
wird. Wenn Beattt auch nach der HEUsaschen Methode nicht Fett in dem auf- 
gelegten Papier nachweisen konnte, so lag das an der unzweckmafsigen Osmierung 
des Papiers. Es gelingt leicht, von der Fingerbeere, nachdem man sie mit Seife, 
Ather, Benzin, Xylol gereinigt, fünf Minuten spater einen Abdruck auf dem Objekt* 
trager zu erhalten, der alle Charaktere des Fettgehaltes zeigt und sich auch bei 
genügend langer und zweckmafsiger Applikation mit Osmiumsaure farbt. 

Versuche über die Differenzen zwischen dem Fett der an Talgdrüsen reichen 
Nasenhaut und demjenigen der Fingerbeere zeigten, dafs Osmiumsaure nur die 
flüssige Fettsaure in besonders hohem Grade schwarzt und an den festen Fettsauren 
hauptsachlich die weniger kompakten Teile angreift. Es ist das erstere auf den 
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Aggregatzustand zuriickzuführen, wie der Versuch mit Erwarmung der fee ten and 
Lösung der flüssigen Fette in Ather beweist. Das Fingerfett enthalt wahrscheinheh 
Palmitin oder Stearin oder auch Cholestearin, daher farbt es sich langsam and gras- 
schwarz, nicht brannschwarz. 

Auffallend ist die Beobachtung, daü beim Objekttragerversuch sich suerst der 
Band des Abdrnckes mit der Osmiumsanre farbt; wahrscheinlich behindert dis 
Lösung8wasBer die Einwirkung der zentral aufgetragenen Osmiumsanre auf die direkt 
unterliegenden Stellen. 

Urn schnell ein Bild von dem Fettgehalte der Fingerbeerenhant sa erhalten, 
empfiehlt Verfasser, einen Abdruck von der gereinigten Fingerbeere zn neb men, Ather 
aufzutraufeln und den Objekttrager schnell in einen verschliefsbaren, mit einigen 
Tropfen 2°/oiger Osmiumsanre auf dem Boden enthalt enden Olascylinder zu stelles. 
Die Schwarzung tritt sehr schnell ein, erheblich langsamer an den nicht mit Ather 
beschickten Abdrücken. 

Der Schlufs des Verfassen geht dahin, dafs die gewöhnlichen Enaueldrasen des 
Menschen Fett secernieren, ein Fett, welches sich von dem der Talgdrüsen ahnlich 
unterscheidet, wie die Stearinsaure und Margarinsaure von der Oleinsaure. 

Jessner-Königsberg i. JV. 

üntersnchnng ttber die Hant des Schweines, von W. Flattek. Dissert. 
Berlin 1894. (Aus dem histolog. Institut der tierarztL Hochschule zn Berlin.) Nach 
einer etwas weit ausholenden Einleitung, in welcher fast die gesamte Litterator 
über Anatomie der Haut von Arxstotbles bis zu den Autoren der Neozeit angeführt 
wird, in welcher jedooh niemals speziell die Haat des Schweines behandelt wird, gekt 
der Verfasser zunachst auf eine Beschreibung der Hauptrassen des Schweines und 
deren Abstammung über. Die Prüfung der Hauptstarke bei den verschiedenen Haaptr 
rassen ergiebt verschiedene Mafse, indem das Wildschwein mit 2,720 mm am Rüokem 
den gröfsten Durchmesser aufweist. Ihm folgen die Bakonier mit 1,466 mm, das 
polnische Landschwein mit 1,224 mm und schliefslich der edelste Vertreter, das eag- 
lische Schwein, mit 1,033 mm im Backen. Bei dem Individuam derselben Bssis 
schwankt die Hauptstarke an den verschiedenen Körperregionen nach denselbta 
Begeln, wie bei den übrigen Haustieren, z. B. beim englischen Schwein: 

1. Kopf. 1,627 mm 

2. Widerrifs.. 1,616 „ 

3. Rücken. 1,033 „ 

4. Aufsenfliche der Vordenchenkel . . 1,024 „ 

5. Innenflache der Vordenchenkel . . 0,953 „ 

Bezüglich der Abgrenzung der Speokschicbt von der Catis bestehen insofera 
charakteristische Venchiedenheiten, als je feiner und edler die Rasse, desto •charfer 
die Grenze ist. 

Bei der Besprechung des Papillarkörpen an den Körperregionen bei den vsr- 
schiedenen Rassen glaubt der Verfasser die Ansicht, dafs die Entwiokelung desselben 
abhangig ist von der Starke und Dichtigkeit der Behaarung, als eine irrige beseichnea 
zu mussen. Er widerspricht sich jedoch selbst, indem er nur am Bauche und den 
Innenflachen der Schenkel, d. h. an den Stellen, wo nach seiner eigenen spa tena 
Aussage die Dichtigkeit, Dicke und Starke des Haarkleides weniger ausgepragt ist, 
als an den übrigen Körperregionen, stumpfe, freilich niedrig bleibende P^allea 
fand. Starke Entwickelung erreichen die an der Rüsselsoheibe vorhandenen 
Papillen. 

Nach einer eingehenden Beschreibung der Borsten, ihrer Farbe, ihrer gogen* 
seiügen Stellung, Starke und Spaltung widerspricht Flatten bei Erorterang der 
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Herkunft der Cuticulae der Ansicht Mertschings. Von einem Übergang der Henle- 
achen Schicht in die Epidermicula der Haare und der HuxLEYschen Schicht in die 
Epidermioula der Wurzelscheide, welchen Mertschikg beschreibt, konnte der Ver- 
faaser niemals selbst an den exaktesten Langsdurchschnitten durch die Achse der 
Papille and der Scheiden etwas wahmehmen. 

Was die Zahl, Stellaag und Form der Talgdrüsen in Bezug auf die Borsten 
anbelangt, findet das Gesetz: „je starker das Haar, je geringer die Talgdrüse", auf 
das Schwein keine Anwendung. Das Wildschwein mit seinem stark entwickelten 
Haarkleid beaitzt eine grofse Anzahl aafserordentlich machtiger Drüsenschlauche, 
w&hrend sich beim edlen englischen Schweine nirgends auch nur Andeutungen von 
Talgdrüsen vorfinden. Im Gegensatz werden die Schweifsdrüsen beim Wildschweine 
ganzlich vermifst, beim kraushaarigen Schweine sind sie grofs und stark geknault 
und bestehen beim veredelten Schweine aus kaum geknaulten und entsprechend ver- 
kürzten, weiten Schlauchen. H. Brandt jun.-Hamburg. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Physikalische, physiologische und klinische Stadiën zur Sichtb armachung 
der Hautausschl&ge, von André Brooa. (These de Paris . 20. Dez. 1893.) Von den 
physikalischen Gesetzen des Lichtes und der Farben ausgehend, hat Verfasser ver- 
schiedene Verfahren ermittelt, mit Hülfe deren man beginnende, oder verschwindende, 
oder abortive Hautausschlage, wie Scharlach, Masern, Boseola u. 8. w., die dem un- 
bewafiheten Auge sonst entgehen würden, sichtbar machen kann. Das eine Hüifs- 
mittel ist die Photographie, über deren Verwendung im Dienste der dermatologischen 
Diagnose Broca die eingehendsten Vorschrüten erteilt. Das andere besteht in der 
Verwendung blauer Glaser bei der Untersuchung der Haut. Das Blau halt die roten 
Strahlen völlig fern; letztere bezeichnet Broca in seinen Ausführungen als „parasitare 
Farbe". Auch fur dieses Hülfsmittel ist eine deutliche Gebrauchsanweisung bei- 
gegeben. Selbstredend belehren beide Kunstgriffe nur über das Vorhandensein eines 
Hautausschlages überhaupt; über seine Natur und seine Eigenart sagen sie nichts aus. 

Türkheim-Hamburg. 

Über die Bolle des Bartes bei der Atiologie der L&hmungen a frigore, 

von Biot. (Lyon mëd. 1895. No. 3.) Verfasser teilt vier Falie mit, welche die 
Behauptung von Chabbert zu unterstützen scheinen, wonach das Tragen des Bartes 
einen Schutz gegen gewisse Erkaltungslahmungen (Facialis) gewahren soll. 

» C. Muller-Freiburg ( Schweiz ). 

Über die Beziehungen der Erkranknngen der Haut zu denen anderer 
Organe und Systexne sprach Kaposi im Wiener Medizinischen Klub, Sitzung 
vom 22. Februar 1894. ( Wien. med. Wochenschr. 1894.) Für die Beziehungen 

zwischen inneren Leiden und Hauterkrankungen kamen in Frage: das spinale und 
vasomotorische Nervensystem, der veranderte Chemismus des Blutes oder Ver&nderungen 
der morphologischen Bestandteile desselben. Dieselben sind selbst bei demselben 
Leiden mannigfaltiger Natur. 

Die Acne vulgaris entsteht besonders in der Pubertat ohne weitere innere 
Ursachen; wo sie bei 40—öQjahrigen Patiënten auftritt, ist sie die Begleiterscheinung 
von Allgemeinerkrankungen (Tuberkulose, Carcinom etc.), als Ausdruck der Depression 
der Ernahrung, einer Atonie der Gewebe. Die Acne cacheoticorum beruht be¬ 
sonders auf Alkoholismus, betrifft besonders die unteren Extremitaten, es komme 
sogar zu Hamorrhagien durch Gefaüsveranderungen. In einem Falie lag der Er- 
krankung ein psychische® Moment zu Grunde; ein wohlhabender, gesunder Mensch 
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habe sich über Geld verlust© sehr gekrankt. Die Acne varioliformis hat Redner 
durch Anwendung von Karlsbader gebeilt, wahrend auisere Mittel versagten. Die 
HyperidrosiB palmaris und plantaria tritt in der Kindheit auf und best«fci 
das ganze Leben fort oder im epateren Leben und dauert 3—4 Jahre. Dure Ursaehe 
ist stet8 eine Ernahrungsdepression: die Herzenergie ist geschwacht, die Vasodilatorea 
überwiegen über die Vasokonstriktoren; der Thorax pflegt bei solchen Individuen 
flach zu sein, die Gelenkbander eind schlaff, so dafs leicht Plattfufa entsteht. Audi 
Degeneration der Nagel, Atrophie und Hyperplasie derselben, Hypertrophie der Cotii 
können hinzutreten. Hebung der Ernahrung bringt Besserung. 

Die Acne rosacea ist auch eine Folge einer Depression der Ernahrung, «ie 
ist nicht immer die Folge von Alkoholismus. Sie ist haufig bei solchen, die viel mit 
Wasser zu thun haben (Hydrotherapeuten), und solchen, die sich viel im Freien auf 
halten mussen. Bei Magenleidenden und Uteruserkrankungen tritt sie oft auf; 
be8onder8 werden im Klimakterium befindliche und sterile Frauen haufig von der 
Acne rosacea befallen. Urticaria beruht vorzugsweise auf einer Auüserung des 
Gefafstonus. Sie tritt oft bei Affektionen der Verdauungsorgane au£ kann aber auefc 
durch direkte Einwirkung auf die Haut hervorgerufen werden. E&nem Patiënten 6d 
eine Baupe auf den Hals: es entstanden in wenigen Minuten Quaddeln am ganzen 
Körper, was auf Reflex beruht. Bekannt ist die Urticaria nach dem Genufs ver- 
schiedener Speisen bei vorhandener Idiosynkrasie. Hierher zahlen auch die Arznei- 
exantheme, die aber durch direkte Ablagerung der Arzneien im Papülarkörper 
ausgelöst werden können. 

Die verschiedenen Formen des Erythema multiforme, das Erythema 
nodoBum, die Purpura, Peliosis, sind wohl Infektionskrankheiten, doch giebt 
es auch andere Ursachen. Mit Retroflexio etc. behaftete Frauen leiden an exsudativen 
Erythemformen, die erst heilen nach Schwinden des Grundleidens. Im Verlaufe des 
Erythema nodosum sieht man oft eine mykotische Endocarditis. 

Chronische Ekzeme, meistens durch aufsere Ursachen hervorgebracht, hangen 
nicht selten mit inneren Leiden zusammen. Heb ra berichtete folgenden Fall: 
Wascherin, frei von jeder Hautaffektion, wird chlorotisch und bekommt ein Ekzem, 
das nach der Heirat schwindet, um im Puerperium wieder zu erscheinen. Dann 
wird sie wieder gesund, und erst in der Klimax tritt das Ekzem wieder hervor. 

Furunculosis ist selten durch Glykosurie bedingt, haufiger durch Ekzeme 
und von ihnen ausgehende Lymphangitiden. Der Diabetes bewirkt Hautaffektionen, 
welche Verfasser als Dermatitis diabetica bezeichnet; diese fïihrt zu Geschwurs- 
bildung und Spontangangran an den Extremitaten. Das als Xanthoma diabeticum 
bezeichnete Leiden sei kein Xanthom, sondern eine Dermatitis papulosa. 

Die Atiologie des Pemphigus ist dunkei; zuweilen bricht er in der Graviditat 
aus, um nachher zu schwinden. Ebenso dunkei ist die Ursaehe der Impetigo 
herpetiformis, welche absolut tödlich ist. Beim ZoBter gangraenosus 
hystericus lassen sich nicht immer hysterische Erscheinungen nachweisen. Der 
Lupus erythematosuB ergreift herabgekommene Individuen, die aber nicht an 
Lungentuberkulo8e zu leiden brauchen; besonders sind sterile, von Konsumptioiis- 
krankheiten befallene Frauen von diesem Übel befallen. 

Der Pruritu8 cutaneus hat bei Greisen seinen Grund in seniler Atrophie 
der Haut und dadurch bewirkte, dauernde Irritation der Nervenendigungen. Intern 
wirkt besonders Karbolsaure lindemd. Der Pruritus in der Graviditat ist eine 
reflektorische Neurose. Jes&ner-Königsbcrg ». Pr . 

Über die pathologische Dignit&t der Epidermis, von EHRnainr-Wien. 
(Wien. med . Wochenschr . 1894. No. 39.) Früher galt die Epidermis nur als eine Art 
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Schutzapparat für den Papillarkörper, spater begann die scharfe Trennung zwischen 
Erkrankungen der Epidermis und des Papillarkörpers, indem man die Epidermidosen 
als eigene Krankheitsformen aufstellte. Verfasser unterzieht nun diese Verhaltnisse 
einer nenen Betrachtung. 

Die entwickelungsgeschichtliche Beobachtnng lehrt, dafs die Innigkeit der Ver- 
bindnng zwischen Epidermis und Cutis keine grofse ist. In der Epidermis kann man 
unterscheiden: 1. die Epidermiszellen; 2. die Interstitien zwischen den Epidermiszellen. 
Die Epidermiszellen vermogen Stoffe direkt aus ge wissen Zeilen der Cutis auf- 
zunehmen, so das Pigment. Sodann können sie hydropisch werden, so beim breiten 
Kondylom, beim Pemphigus vegetans. In den intercellularen Raumen finden wir Zeilen, 
welche vom Mesoderm in das Ektoderm gelangt sind; früher betrachtete man sie als 
Nervenzellen. Verfasser nennt sie „Melanoblasten M . Sie sind pigmenthaltig oder 
pigment frei. Das Pigment gelangt dahin durch Vermittelung von aktiv beweglichem 
Protoplasma; es ist eine tropfbar zahflüssige Substanz, welche Farbstoff gelóst 
enthalL 

An der Hand von Betrachtungen über das breite Kondylom, den Pemphigus 
vegetans, die Psoriasis, das Holluscum sebaceum, welches dem Verfasser als die 
reinste Epidermidose erscheint, kommt Verfasser zu folgenden Thesen: 

1. Die reinen Epidermidosen gehören zu den gröfsten Selten- 
heiten. 

2. Bei den meisten Krankheiten wird die Grenze zwischen Papillarkörper und 
Epidermis zuerst verandert. 

3. Durch accidentelle Erscheinungen kann die Epidermisveranderung über die 
Veranderung der Cutis über wiegen. 

4. Die Veranderungen der Epidermis bestehen: 

a) in einer Hydropsie der Epidermiszellen, wo bei den letzteren in tinktorieller 
Beziehung sich ein Gegensatz herausstellt, indem bei Anwendung gewisser Farbstoffe 
der basale Pol sich farbt, der superficielle aber nicht; ferner erfolgt dabei eine 
Fragmentation der Zellsubstanz; 

b) in einer serösen Durchfeuchtung der Interspinalraume (Blasenbildung); 

c) in einer Einwanderung polynuklearer Leukocyten; 

d) in einer Vergröfserung der in die Epidermis eingewachsenen mesodermalen 

Elemente. Jcssner-Königsberg i. Pr. 

Über den Einflufs fltichtiger Körper anf die Absorption von Medikamenten 
durch die Hant, von Destot. (Lyon méd. 1895. No. 3.) Verfasser hatte die Er- 
fahrung gemacht, dafs einerseits die Einführung des Lithionozyds in den Organismus 
mittelst Kataphorese von lastigen Erythemen begleitet wird, wahrend das Praparat 
überhaupt nur höchst langsam resorbiert wird, und andererseits, dafs die Absorption 
von Medikamenten durch die Haut nach Zusatz von Terpentin oder Chloroform in 
hohem Mafse begunstigt wird (was übrigens vor ihm schon verschiedene andere, wie 
Botoget, Rubl etc., gefunden haben; Ref.). Des weiteren aber konstatierte Ver¬ 
fasser die Thatsache, dafs, wenn man der Kataphorese mit Lithionoxyd die Einreibung 
einer Salicylsauresalbe (welche keratolytisch wirkt) vorangehen lafst, das Lithion schon 
nach 1—2 Stunden im Minimum nachgewiesen werden kann. 

C. Müllcr-Freïburg ( Schweiz ). 

Bazy ist, gestützt auf Tierexperimente und entgegen den Ansichten von Guikard 
und Boter, von der absorbierenden Eigenschaft der Blasenschleimhaut voll- 
kommen überzeugt. Bezüglich ihrer Intensitat liegt sie zwischen derj enigen des 
oberen Darmabschnittes und derjenigen des Rectums (Dissertation von SABATiER-Parisj. 
Verfasser bediente sich zu seinen Experimenten des neutralen sulfo-indigsauren 
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Natrons und des Jodkaliums, die beide die Epithelien der Blasenschleimhaut vollkommen 
intakt lassen. (Progrès méd . 1894. No. 31.) C. Müller-Fretburg (Schweie). 

Über die Durchl&ssigkeit der lebenden Darm- nnd Hamblasenwand fttr 
Oase, von Obermayer and Sghkitzler. ( CentraM . f. d. med. Wissensch . 1894. No. 29.) 

Die Verfasser wiesen dareh Versuche an Kaninchen, Katzen und Handen nach, 
dafs in die Harnblase injiciertes Schwefelwasserstoffgas binnen ganz kurzer Zeit die 
Wand derselben durchdrang, ebenso die des Darmes, wenn es ins Bektam injiciert 
warde. Als Indikator benatzten sie in die Peritonealhöhle injiciertes Bismatam 
subnitrioum, oder sie machten die Laparotomie and sahen dann, dafs in die Abdo- 
minalhöhle gehaltenes Bleipapier sich schwarzte. Die Yersache gelangen auch mit 
Kohlensaure- F. Hahn-Bremen. 

Erythrophile Zeilen in einer aekund&r-syphilitischen Papel, von C. Boeck. 
(Norsk. Magaz . for Laegev. 1894. No. 1.) In den mikroskopischen Preparaten einer 
sypbilitiflohen Papel wies Boeck eigentümliche, in der Begel sehr groüse Zeilen nach, 
welche besondere Empfünglichkeit für einen Farbstoff, Erythrosin, zeigten, von 
dem er nicht weifs, ob derselbe bereits früher in der mikroskopischen Technik an- 
gewendet worden iet. Der Farbstoff warde mit Methylenblaa vermischt angewandt, 
wodurch eine Doppelfarbung entstand, so dafs das Protoplasma der eigentümlichen 
Zeilen intensiv rot wurde, wogegen der Zellkern sich blau farbte. Diese blauen 
Zellkerne fanden sich beinahe immer an die Zellwand gedrückt, ganz wie der Kern 
der jongen Mollascomkörperchen bei Mollascam contagiosam. In der Regel fand 
sich nar ein einziger Kern in der Zelle. Das rotgefërbte Protoplasma dieser Zeilen 
erscheint nicht ganz homogen, sondern wie geklumpt, and an einzelnen Stellen, die 
für den Farbstoff weniger empfanglich schienen, hatte es ein darohsichtiges hyalines 
oder kolloides Aussehen. W&sserte man dagegen die Preparate in Alkohol aas, ehe 
sie in die entfarbende Oxalsaare gebracht warden, so erhielten sie ein anderes Am- 
sehen, indem das rote Protoplasma sich dann ziemlich gleichformig grobkömig oder 
feinklampig zeigte, und die Gröüse der einzelnen Kömer oder Klampchen war 
oft aaffallend gleich. Diese eigentümlichen Zellformationen kamen beinahe in jedem 
Schnitte vor, dessen Farbung leidlich gelangen, und dann meistens immer an 
mehreren Stellen in demselben Schnitte. Es fanden sich in der Regel mehrere 
solche Zeilen zusammengestellt oder unweit voneinander. Sie kamen besonders ia 
der Hitte oder am Rande der dicht angehauften Zelleninfiltrate langs der Gefalse 
der Pars reticularis cutis vor; seltener wurden sie ganz oben in den Papillen langs 
der dortigen Gefaise gefunden. Übrigens fanden sich die Zeilen hier mehr vereinzelt 
and waren nicht so grofs, wie tiefer anten in der Lederhaut. Die einzigen Zell¬ 
formationen, welche, soyiel Boeck weifs, yorher beschrieben und durchaus den hier 
yorgezeigten ahnlich waren, sind die von Touton in einem Hautsarkom beschriebenen, 
mit Eosin and Hamatozylin geiarbten Zeilen ( Sitzungsber . der Gesellsch* f. Morphol 
u. Phys. zu München. 1892. Heft II.) Um rücksichtlich der Nator der beschriebenen 
Zeilen nicht vorzugreifen, nennt Boeck sie vorlauüg degenerierte, erythro- 
phile Zeilen. In zwei untersuchten syphilitischen Initialsklerosen war es ihm 
noch nicht gelangen, diese Zeilen nachzaweisen. Es gelang ihm auch nicht, in den 
erythrophilen Zeilen selbst Baktenen zu konstatieren. Ludw. Nielsen-Kopenhagen. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Bericht über die Th&tigkeit des Leprosoriums zu Riga, von A. Reisker 
(St Petersb. med . Wochemchr . 1894. No. 47.) Yerpflegt wurden seit der Eroffhnng 
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104 Patiënten, von welchen 25 in andere Anstalten übergefïïhrt oder als nioht 
allgemeingefahrlioh entlaaeen worden; dieaelben werden von Zeit sa Zeit kontrolliert. 
Als lepraverd&chtig befanden sich 4 Personen kurze Zeit zur Beobachtong in der 
Anstalt. Gestorben sind 14, davon 12 mit Lepra tnberoea, einer mit Lepra nervorum, 
einer sogleich nacb der Einlieferung. Die Sektion der an Lepra tuberosa Gestorbenen 
ergab stets derbe plenritische Adhisionen, sehr oft lobul&re Pneumonien, die fast stets 
nnr den Unterlappen betrafen, haufige kasige Herde in den Langen, regelmafsig Ver- 
gröfserung von Leber and Milz, deren bindegewebiges Genist duroh Granulatio- 
gewebe and Bacillen charakteristisch verandert waren. Die Nieren waren haufig 
amyloid and fettig degeneriert, zeigten aber nie spezifisch leprose Veranderungen. 

Die Therapie war natürlicb meistens eine symptomatische, and, wo es anging, 
eine chirargische. Dreimal warde wegen Larynxstenose traoheotomiert, ferner zweimal 
an einer Patientin Iridektomie gemacht. Sonst beschrankte sich die Chirurgie auf 
Entfèrnung gangranöser Phalangen and Behandlang der leprösen Ulcera. 

Der Gurgunbalsam gab gute Erfolge, er mals aber lange nach dem Schwinden 
der leprosen Erscheinungen fortgereicht werden, da leicht Recidive folgen. Sogar die 
elektrische Erregbarkeit der atropbischen Huskeln am Daamen and Kleinfingerballen 
ist nach Gargunbehandlung bei einem Patiënten wiedergekehrt. Auch bei zwei 
weiteren Fallen ist die BeSserung eine so bedeatende, dafs der Gorganbalsam als ein 
vorzügliches Uittel gegen die Lepra anzusehen ist. Jessner-Kömgsbcrg t. Pr. 

Die Verbreitong der Lepra in Nordamerlka, von J. N. Htdb. (Amer. Joum. 
of the med. Science. Sept. 1894.) Die Verbreitong der Lepra in Nordamerika ist eine 
sehr beschrankte. Bei Ausschlufs von Mexiko und der übrigen Lander südlich von 
den Vereinigten Staaten ist sie kaam verschieden von derjenigen in Europa, mit 
Ansnahme von Norwegen. Der nördliche Teil der Hemisphare ist bedeutend weniger 
ergriffen ais der südliche, und im letzteren sind es wiederum hauptsachlich die 
sfidlichen Staaten. Die Ausdehnung der Erankheit in Amerika bleibt bedeutend 
hinter deij enigen in Asien and Afrika zoruck. 

In Neu-Braunschweig warden seit dem Jahre 1815 ungefahr 250 Falie behandelt. 
Aas den Vereinigten Staaten liegen genaae Berichte nar aas Maine, Pennsylvanien 
nnd Kalifomien vor. Im ganzen wurden bis jetzt 960 Falie bekannt; als hauptsach- 
lichste Zentren seien hervorgehoben: Kalifomien, Louisiana, Minnesota and New York. 
Im Leprahospital in San Francisco befinden sich zor Zeit nar elf Kranke, die samtlich 
eingewandert sind, in ganz Kalifomien leben vielleicht 25 I%lle; bei Zagmndelegung 
dieeer Zahl kann man die Anzahl der Leprakranken, die sich zor Zeit in den Ver¬ 
einigten Staaten aufhalt, auf 90—150 berechnen. 

In Mexiko und Westindien tritt die Lepra h&ufiger auf, jedoch zeigt sie nirgends 
einen progredienten Charakter and ist nar in Guadeloupe endemisch. 

H. Einhom-Münchtn . 

Bericht an das Mlnlsterinm fttr Island nnd das Knltusministerinm ttber 
die Lepra-Bxpedition nach Island, von Ed. Ehlbrs. (Hoep. Tid . 1894. No. 38.) 
Die Expedition warde im Juli—August 1894, sowohl um die ganze Insel langs der 
Kuste herum, als auch ins Innere des Südlandes unternommen. Man fand and 
nntersuchte im ganzen 102 Leprapatiënten and erhielt detaillierte Auskunfte fiber 
39 Patiënten, welche man wegen der sehr grofsen Entfemungen nioht besuchen 
konnte. Von diesen 141 Patiënten waren 78 Manner (86 Falie von knotiger, 18 von 
gemischter, 24 von anasthetischer Form) and 63 Weiber (34 von knotiger, 11 von 
gemischter, 18 von anasthetischer Form). Eine nahere Bearbeitung des Materials 
wird sp&ter veröffentlicht werden. Es werden folgende Schlüsse gezogen: 1. dafs die 
Anzahl der Leprapatiënten auf Island wenigstens dreimal so grofs ist, als früher an* 
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genommen worde; 2. dak das Verhaltnis zwischen den knotigen, glatten and ge* 
mischten Formen der Krankheit beinahe dasselbe auf Island wie in anderen Land^rn 
iet, 3. dafs w&hrend die Krankheit in gewieeen Gegenden des Landes, besondert im 
ganzen Weetlande, wo eie früher eine kolossale Verbreitung hatte, in der Abnahme 
begriffen ist, sie eben so sicher in den Am tem Rangarvalla und 0Qord stark ra- 
nimtnt. Naobdem die früheren vier elenden Lepra asy le auf Island im Jahre 1818 
niedergelegt worden waren, ist nichts mebr zur Bekampfung des Leidens gethan, sondern 
die Patiënten sind vom Armenwesen in privaten Bauemhöfen nnter den in sanitarer 
Hinsicht elendesten Verhaltnissen untergebracht worden, wo sie mit den gesonden 
Bewohnern dasselbe Bett teilen; dadurch and darch eine wegen der geringen pekanüren 
Entschadigung haufige Versetzung der Leprapatiënten verbreitet sich die Krankheit 
immer weiter. (Der Verfasser ist, wie aach beinahe alle Arzte auf Island, eifriger 
Kontagionist.) Als Mafsregeln gegen die Ausbreitang des Aassatzes werden empfohlen: 
Das Heransgeben einer popularen Schrift über die Art des Leidens, die Ansteckung!- 
gefahr, die hygienischen Mafsregeln u. s. w. (die Bevölkerung auf Island ist dem 
Lesen sehr ergeben); Mafsregeln gegen die Versetzung der mit „Sped^lskhed" be- 
hafteten Armenhaasler; die Herbeischaffang eines kleineren Krankenhauses (70—80 
Betten) zur Aufnahme der ansteckungsgefahrlichen Patiënten. 

Ludw. Nielsen- Kopenhagen. 

Beitr&g zur Beurteilnng der KauBalit&tsverh&ltniBse der Lepra, von 

E. EHLBRS-Kopenhagen. ( Hosp . Tid. 1894. No. 41 u. 42.) Der Verfasser, welcher 
auf einer Boise in Island (s. vorstehendes Referat) im ganzen 141 Leprapatiënten 
auf der Insel fand, teilt hier nahere Erkundigungen über die Lebensweise der Islander 
mit; feraer noch Beobachtungen, welche auf Übertragung durch Ansteckung hindeuten. 
Die Wohnung, welche in ihrer typischen Form eine Basenhütte ist, wird als ein 
Non plus ultra von Unreinlichkeit und Ungesandheit beschrieben; bei den Armen 
lebt die ganze Bevölkerung des Hofes (bis 16 Individuen) Tag und Nacht in der- 
selben Stube, 2 bis 3 Personen schlafen im selben Bette — Verhaltnisse, die in 
hohem Grade die Verbreitung des Leprabacillus begünstigen. 

In der Ernahrung, welche wesentlich aus getrockneten Fischen, dicker Milch 
und konserviertem Hammelfieisch besteht nnd in welcher besonders Kohlehydrate, 
Salz, Gewürz und Gemüse fehlen, kann die Ursache der Krankheit nicht gesucht 
werden. • 

Der Verfasser, welcher die Lepra fur eine ansteckende Krankheit ansieht, 
teilt zur Untersuchung der Ansteckungsverhaltnisse sein Material in zwei Grappen: 

1. Patiënten, in deren Familie Falie von Lepra vorgekommmen sind (51 Personen), 

2. Patiënten, in deren Familie nie ein Fall von Lepra vorgekommen ist (51 Personen). 
Die Verh&ltnisse auf Island sind dergleichen Untersuchungen besonders gunstig, da 
die mekten Islander vollstandige Stammtafeln über ihr Geschlecht besitzen und in 
der Begel sehr stabil rücksichtlich des Wohnsitzes sind. 

Zur ersten Grappe geboren: a) 3 Patiënten, wo Vater und Mutter beide aus- 
satzig waren; die Krankheit bei diesen letzteren brach aber erst lange Zeit nach 
der Geburt der Kinder aus, und da alle die übrigen Gesohwister der Patiënten 
gesund blieben, ist die Wahrscheinlichkeit am gröfsten, dafs es sich hier um An* 
steckung handelt; b) 14 Patiënten, wo nur der Vater aussatzig war, nnd wo die 
Krankheit bei diesem letzteren sich ebenfalls erst nach der Geburt des Sondes seigte, 
nebst vier ganz abnlichen Fallen, wo die Mutter allein aussatzig war, c) 19 Patiënten, 
wo Geschwister und nicht die Eltera aussatzig waren, und wo die Ansteckung wahr- 
scheinlich in den meisten Fallen durch die ersteren geschehen ist, d) 13 Patiënten, 
wo ein feraerer Verwandter aussatzig war, die Eltera aber gesund waren. a. Bei 33 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



687 


der 51 Patiënten, die zur 2. Grnppe gehörten (in der kein Fall von Lepra in der 
Familie vorgekommen ist), konnte über die Ansteckung nichts sicheres in Erfahntng 
gebracht werden; b) 2 Patiënten sind nach der Ansicht des Verfassers in der Ehe 
angesteckt worden (dasselbe gilt wahrscheinlich auch für vier andere Patiënten); 
endlich c) anter Berücksichtigang von 16 (+ 1) Patiënten werden Momente angeföhrt, 
welche eine Übertragang dnrch andere Leprakranke wahrscheinlich machen. 

Verfasser teilt schliefslich einen Fall von Lepra anaesthetica a forme de panaria 
analgésiqnes bei einer 59jahrigen Witwe and einen Fall von Lepra anaesthetica k débat 
de p&naris analgésiqnes bei einem 40jahrigen Hanne mit, die zwei einzigen, die er 
angetroffen hat, welche, seiner Meinong nach, sich in die Kategorie Mal de Mor van 
einfiigen lassen, and endlich einen Fall von Lepra anaesthetica, den man vermeintlich 
als Syringomyelie diagnosticieren würde, wenn er nicht in einem Lepraland an¬ 
getroffen ware. Der Verfasser ist daher geneigt, sich teilweise den Ansichten 
Zajibacos anzuschlielsen, d. h. in Beziehang auf die Identitat zwischen Morvakb 
Krankheit und der Lepra mntilans (Sklerodermie und Sklerodaktylie, von denen er 
keinen Fall auf Island angetroffen hat, sieht er dagegen nicht für identisch mit 
Lepra anaesthetica an); auf der anderen Seite meint er (im Gegensatz zu Zambago), 
dafs die autochthone Lepra nicht existiert, und dafs die Krankheit sich nur durch 
Ansteckung verbreitet; mit Bezug hierauf hebt er unter anderen Dingen den leb¬ 
haften Verkehr zwischen französischen Fischern (besonders aas der Bretagne) und 
Islandern hervor. Ludw. Nielsen-Kopenhagen. 

Elnige Worte ttber die Leprakrankheit auf Island, von Schierbrck. 
( Hosp . Tid. 1894. No. 46.) Der Verfasser, Landphysikas auf Island, polemisiert gegen 
die Aaffassung von Ehlers, dafs die Leprakrankheit auf Island im Zanehmen sei. 
Dafs E. eine gröüsere Anzahl von Aussatzigen, als früher bekannt, gefunden hat, 
beruht auf einer früher sehr mangelhaften, namlich von den Pfarrem untemommenen 
Aufzahlung der Falie. Ebenso meint S., es sei ganz ungereimt, zu vermuten, dafs die 
Schliefsung der vier alten Hospitaler im Jahre 1848 ein Grund für die Zunahme der 
Lepra sei, da diese Asyle nie eine gröfsere Bolle gespielt haben; oft lagen da nur 

ein oder zwei Patiënten, niemals mehr als höchstens 7% der Aussatzigen, und von 

1826—37 lagen durchschnittlich zehn Patiënten jahrlich in den gesamten Hospitalern, 
wahrend die Anzahl der Aussatzigen etwa 200 gewesen sein soll. Auch gegen einige 
andere von Ehlers mitgeteilten Verhaltnisse auf Island thut Verfasser Einspruch. 

Ludw. Nielsen-Kopenhagen. 

Antwort auf Dr. SchieebeoKs Artikel, von Edv. Ehlers. (Hosp. Tid. 1894. 
No. 46.) Dr. E. beharrt dem Dr. S. gegenüber auf seiner Aaffassung von der Zu¬ 
nahme der Lepra in gewissen Distrikten Islands, besonders auch auf dem Zeitpunkt, 
an welchem die jetzt lebenden Patiënten in den betreffenden Gegenden von dem 
Leiden befallen worden sind. Die Bedeutung von der Schliefsung der Hospit&ler im 

Jahre 1848 beruhte nicht nur aaf der Schliefsung selbst, sondern auch auf der da- 

durch auf die Bevölkerung hervorgebrachten moralischen Wirkung, indem man an- 
nehmen konnte, die Krankheit sei im Begriffe auszusterben, und deshalb die Furcht 
vor der Ansteckung nicht mehr gerechtfertigt. 

In dem wei teren Verlaufe der Polemik (ibidem) beharren beide Teile auf ihren 
Meinongen; da nichts Neues dabei za Tage gefordert wird, glauben wir unseren 
Lesem ein weiteres Referat hieruber ersparen zu können. 

Ludw. NieUen-Kopenhagen. 

Antwort an Dr. med. Ehlbrb, von Halldorssov. (Hosp. TH. 1896. No. 4.) 
Eine Berichtigung Ehlers* gegenüber in betreff der Bedeutung des islündischen Wortes 
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„holdsveiki" (= „Lepra im allgemeinen“, nicht allein, wie von Ehlms angefub-; 
„knotige Lepra“). Ludto. NieUen-Kope nhogen . 

Antwort an HALLDOBBBOH, von Ehlers. (Hosp Tid. 1895. No. 5.) E. beharr. 
fortwahrend H. gegenüber auf der Bedeatung des isl&ndischen Wortee „holdsvetir 
= allein „knotige LepraV Ludw. Niclsen-Ropenhagen. 

Die „Kont&giosit&t u der Lepra, von 6. M. Gould. (Leitartikel im Mtd. Nem 
10. Febr. 1894.) Zonachst giebt Verfasser eine ziemlich auaführliche Definition der 
Begriffe „infektiös" und „kontagiös a , wobei er die Aufstellang der Grappe der koe 
tagiösen Krankheiten, die ja wirklich nor gradnell von der Hauptabteilung der is 
fektiöeen Krankheiten sich unterscheiden, für nberflnssig and verwirrend e rklirt 
Infektiös ist eben eine jede Krankheit, welche sich direkt oder indirekt von esner 
Person auf die andere übertragt. Die alte Sonderung der kontagiösen and rein in* 
fektiosen Krankheiten ist eben im Lichte der meueren Kenntnisse über die betreffend» 
Krankheitsgifte nicht mehr haltbar. Ziemlich knrz fdhrt Verfasser dann die Gronde 
an, welche für die Kontagiositat (resp. Infektiositat) der Lepra sprechen, woran et 
selbst durchaus keinen Zweifel hat. Zum Schlafs fordert er die zwangsweise Isolienm? 
aller Leprakranken and als Parallele hierzo die (freiwillige) Abschliefsung vol 
Tuberkelkranken in geeigneten Asylen. FhiUppi-Nieheim . 

Zur Atiologie and Prophylaxis der Lepra, von Julius GoLDscHMmT-Madezn. 
{Berl. khn. Wochenschr. 1894. No. 7.) Verfasser bekennt sich za der Ansicht, dab 
die Lepra direkt von Hensch za Mensch übertragbar sei; feststellen konnte er ei 
sicher bisher allerdings nur in einem Falie. 

Bei Betrachtung der heutigen Aasbreitung findet man als gemeinaamea Kenn* 
zeichen der ergriffenen Landstriche die geographisehe Abgeschlossenheit. Auffalkad 
ist die grofse Immunitat der Stadte dem Lande gegenüber. Nar soziales Elend k»pp 
dieses Überwiegen der Empfanglichkeit der Landbevölkerong erklaren. 

Um richtige Gesichtspankte für die Bekampfang der Lepra za gewinnen, scheids: 
Verfasser die Bevölkerungsgrnppen ein in solche: 

I. die trotz wiederholter Importation von Leprösen sieh der Seuche stefca 
erwehrt haben, 

IL die in historischer Zeit inficiert sind und günstigen Boden abgegeben haben, 

in. die, früher inficiert, jetzt frei oder fast frei von Aassatz sind, 

IV. die, von jeher inficiert, bis auf den heutigen Tag in gleicher Weise inficiert 
geblieben sind. 

Zu I. gehören vor allem die Vereinigten Staaten and Canada. 

Zu II. zahlen Uadeira and eine Beihe anderer Territorien. 

Zn HE. gehort Europa, dessen Lepragegenden der Verfasser aufzahlt. 

Von den zu IV. zahlenden Landstrichen entziehen sich die mexsten dsr 
statistischen Beurteil ung; so China, ein Hauptsitz der Lepra. Japan hat wenig Lepra, 
die haufiger ist unter den Malayen Hinterindiens and des Sanda - Archipels, an den 
Küsten8trichen der Philippinen, unter den Einheimischen Javas, besonders aber in 
Vorderindien, wo wenigstens auf 1000 Einwohner ein Aussatziger kommt. 

Der Verfasser zieht non den Schlafs, dafs nicht klimatische and teilarische Be- 
dingangen, sondem nar soziale Verhaltnisse, das Vor- and Rückschreiten der mensch- 
lichen Kaltur für die Verbreitung der Lepra malsgebend sind. Daraus ergeben scfc 
die Mafsregeln gegen die Lepra. 

Für die immunen and imman gewordenen Lander genügt eine Überwachimg 
und event. Unterbringen der Erkrankten in Leproserien. Heiraten Leproser unter 
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einander sollten, zumal wenn innere Organe ergriffen eind, verboten werden, die 
Heirat eines Leprosen mit einer gesunden Frau iet weniger zn förchten. Yon Kindern 
Lepröser sollte man keine Lymphe entnebmen, Franen Lepröser dürfen nicht eigene 
oder fremde Kinder saugen. Für genanere Statiatik mufs gesorgt, die Ausführang der 
hygienischen Yorschriften überwaoht, die Einwandernng Lepröser verhntet werden. 

Aufserdem mussen alle Familienangehörigen, ja Ortsangehörigen, jahrlich einmal 
untersncbt werden. 

Bei den Nationen, bei denen der Anssatz stets in gleicher Starke sicb erhalten 
bat, sind weniger strenge Mafsregeln nötig. Civilisation iat da die Hauptsache. In 
Japan besteht die Vorschrift, dafs beim Abschlufs eines Ebebündnisses der Nacbweis 
gefiïhrt werden mufs, dafs in der Familie der Betreffenden keine Lepra vorge- 
kommen ist. 

Am scbwierigsten ist die Bekampfung der Lepra in Yorderindien. Wo die 
Kranken nicht in Leproeerien nntergebracht werden können, mussen sie wenigstens 
in Dörfem intemiert werden. Die Teilnahme Lepröser an Wallfahrten muls ver¬ 
hindert werden. 

Yerfasser pladiert fur ein international es Yorgehen, für das Orolsbritannien die 
Initiative ergreifen sollte, da in seinem Kolonialbesitz die Lepra am meisten ver- 
breitet ist. Jcssntr-Königsberg i. Pr. 

b. Tuberkulose. 

Beitr&ge znr Kenntnia der Hauttuberknlose, von Oustav Rizhl. ( Wien . 
khn. Wochenschr. 1894. No. 31.) Das kurze Referat im Berichte des IY. Dermatologen- 
Kongresses sei im folgenden erganzt: Die bedeutenden kliniechen Differenzen bei den 
verscbiedenen Formen der Hauttuberknlose spricbt nicht gegen ihre gemeinsame 
Atiologie; auch die Tuberkulose innerer Organe giebt versobiedene Bilder, gleicb den 
vielgestaltigen Syphilisaffektionen. Die tuberkulose Natur des Licben scrophulosorum 
ist nicht erwiesen, weil der Nachweis der Tuberkelbacillen nicht erbracht ist und die 
Impfversuche negativ ausgefallen sind. Trotz der atiologischen Einheit mufs man 
aber die Differenz der klinischen Bilder festbalten. Der Yerfasser will sogar im 
folgenden neue Typen der Hauttuberknlose den alten anfügen: 

I. Eigentümlicbe Form von Impftuberkulose. 

Ein 31jahriger Mann erlitt eine 3 om lange Schnittwunde an der Daumenbeere. 
Diese heilte, aber zwei Monate spfiter entstehen an der Streckseite des Meta- 
karpophalangealgelenkes des Daumens erbsen- bis kirschgrofse, schmerzlose, braunrote, 
etwas glanzende Knoten, die erweichten, aufbrachen; es entleerte sicb eine gelblich- 
krumelige Hasse, es bildeten sich tiefgreifende, langsam beilende Substanz verlos te. 
Die Knoten verbreiteten sicb bogenförmig angeordnet. Die ausgekratzten Massen 
ergaben Granulationsgewebe mit sparlicben Rundzellen und vereinzelte Tuberkel¬ 
bacillen. Die Knoten öbneln den sogenannten „gommes scrofuleux 44 , ordnen sicb aber 
nicht, wie diese, entlang den Lymphgefafsen an, sondern abnlich wie nlceröse Sypbi- 
lide. An der Stelle der Yerletzung war keine Eruption erfolgt, wie dieses bei der 
Tuberoulosis verrucosa die Regel ist. 

II. Tumorenartig auftretende Hauttuberknlose. 

Bei einer 63j&hrigen, wegen fungöser Kniegelenkserkrankung amputierten 
Patientin entstehen am Stumpfe grosse Plaques mit unregelmafsig groblappiger Be- 
grenzung, bedeckt mit machtigen Krasten. Unter diesen ist die Haut verdickt, 
gerotet, derb infiltriert, mit der Unterlage nicht verwachsen, überragt die ümgebung. 
Auf der Haut, auch in der Ümgebung der Plaques, unregelmaüsige Geschwüre, zum 
Teil mit starken Oranulationen bedeckt, zum Teil überhautet. Sohbefslich werden 
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zwei Drittel des Oberschenkels ergriffen. Die histoiogische Untersuchung bestatigte 
die auf Hauttuberkulose gesteilte Diagnose. 

Das histoiogische Bild bot manche Eigentümiichkeit: die weite Ausbreitung und 
Dichte der Infiltration ist aufTallend, das Grundgewebe ist fast ganz verschwunden, 
Haarbalge and Schweifsdrüsen fehlen ganzlich. Die einzelnen Tuberkel sind sparlich 
vaskularisiert und reich an Biezenzellen, vielfach in Verkasung begriffen. Bacillen in 
den Biesenzellen und den epitheloiden Elementen. 

m. Fibrom und Tuberkulose. 

Diese Falie betreffen als Papillome bezeichnete Tumoren der Aftergegend, die 
den überraschenden Befund der Tuberkulose bei der histologischen Untersuchung 
boten. Zwei derartige Falie hat Paltauf untersucht. Es waren groblappige, knollige 
Tumoren mit blaTsroter Oberflache, bestehend hauptsachlich aus fibrösem Gewebe, 
aber durchsetzt von tuberkulösen Herden; Bacillenbefund positiv. Wir kennen 
fibröse Wucherung bei Hauttuberkulose als Folge von Lupus (Pachydermie); derartige 
papillomartige Bildungen sind als tuberkulös nicht beschrieben. Verfasser glaubte 
anfangs, es handle sich um Fibrome, die spater auf irgend eine Weise tuberkulös 
inficiert wurden. Pattaüf fafst die Falie auf als zur Bindegewebshyperplasie föhrende 
Form der Hauttuberkulose, als eine Art excessi ver Tuberoulosis verrucosa cuüs. 

z IV. Naevus und Tuberkulose. 

Ein seit vielen Jahren bestehendes braunes Warzenmal an der W&nge einer 
bOjahrigen, sonst gesunden Dame wurde, da es zu wachsen begann, exstirpiert. Die 
histoiogische Untersuchung ergab in der Tiefe, unterhalb des Naevus, einen fast erbsen- 
grofsen tuberkulösen Herd. Die Narbe blieb unverandert; in der Nachbarschaft trat 
keine Tuberkulose auf. Jessner-Kömgsbcrg i. Pr. 

Über Lupus vulgarls des behaarten Eopfes, von Dr. P. Neissse in 

Beuthen O/S. (Berl. klin. Wochenschr . 1895. No. 3.) Der Fall betraf einen 40jahrigen 
Patiënten, der seit seiner Eindheit am rechten Oberarme eine Flechte besitzt, welche 
langsam, aber stetig gewachsen und schon vor 25 Jahren gebeizt worden ist. Seit 
einem Jahre bemerkt Patiënt an der linken Kopfhalfte, an einer Stelle, wo er vor 
30 Jahren durch einen Schlag eine Wunde erlitten hatte, eine Böte, spater Jucken 
und Bildung von kleinen Krasten. Seit ca. zwei Monaten ist an der linken Stirn- 
gegend ebenfalls eine kleine, rote Stelle aufgetreten. Longen und Herz des Patiënten 
sind normal. An der Aufsenseite des rechten Oberarmes ist eine etwa handteller- 
grofse, gerötete, mit Schappen bedeckte Flache sichtbar, deren Bandparüen teilweise 
exulceriert sind; an einzelnen Stellen ist der Band gegen das Gesimde etwas wallartig 
erhoben; Band in toto serpiginös. Die Knopfsonde sinkt in das Gewebe ein. In der 
linken Temporalgegend befindet sich eine etwa erbsengrofse, gerötete, erhabene Stelle, 
welche auf ihrer Höhe etwas exulceriert ist. Am linken Seitenwandbein findet sich 
eine etwas strahlige, weifsliche Narbe, deren Umgebung, besonders nach unten zu, 
gerötet und mit zahlreichen kleinen, gelblichen Borken bedeckt ist; zahlreiche Lupus- 
knötchen sichtbar. In der Chloroformnarkose wird die Auskratzung des Lupusherdes 
am Arme und Kopfe mit dem scharfen Löffèl vorgenommen und nachher mit dem 
Paquelin kauterisiert. Die Stelle an der Stirn wird excidiert und durch Naht ver* 
einigt. Feuchter Verband. Nach sechs Tagen Entfernung der Nahte an der Stirn* 
wunde; Heilung per primam. Wahrend die Stelle am Arme langeZeit zur Verheilung 
gebrauchte, war der Herd am Kopfe nach Anwendung von Pyrogallus-Europhen- und 
Argentum-nitricum-Salben nach 14 Tagen verheilt Die Untersuchung eines excidierten 
Stöckchen8 ergab, dafs es sich um einen Inokulationslupus handelte. Meistens ver- 
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schout der Lupus den bebaarten Kopf, und auch hier war eine Narbe, also eine, wenn 
«ach uur kleine haarlose Stelle Ausgangspunkt der tuberkulösen Infektion. 

L. Hoffmann-BerUn. 

Einige F Alle von Autoinfektion mit Lupus, von Ltow. NiELSEN-Kopenhagen. 
{Ugcskrift for Lager. 1894. No. 17.) Es wird über drei Falie von Lupus vulgaria 
berichtet, welcher sicb in den Narben von skrophulösen Unterkiefer- (zwei Falie) und 
Unterkinndrüsen (ein Fall) und in unmittelbarem Anachlufs an die operative Be- 
handlung derselben entwickelt hatte; die Falie betrafen junge weibliche Individuen, 
welohe, von veneriscben Krankheiten abgesehen, übrigens völlig gesund waren. 

Weiter werden zwei Falie von Lupus mitgeteilt bei Patiënten (beide 32jahrige 
Marnier) mit weit vorgeschrittener, kavernöaer Phthisis. Die beiden Patiënten hatten 
einen gut entwickelten Schnurrbart, und sie hatten die Gewohnheit, denselben nach 
der Expektoration mit der dorsalen Seite der Hand abzuwischen und zurückzuatreichen, 
wodurch die Infektion geschehen sein mufste, indem der Lupus bei dem einen 
Patiënten die Dorsalseite des ersten Gelenkes des linken zweiten Fingers und den 
angrenzenden Teil des Handrüokens einnahm, und bei dem anderen Patiënten sioh in 
der Haut über der Dorsalseite des rechten Os metacarpi I und dem angrenzenden 
Teile des Handrüokens befand. Leloir und früher Vin al haben dieselbe Infektions- 
weise erwahnt. Ludw . Nielsen-Kopenhagen. 

In Pallen von Lupus des Rumpfes und der Extremit&ten, wo es auf das 
Aussehen der Narben nicht so sehr ankommt, empfiehlt Dubois-Havenith (La Poli - 
dimque 1894. No. 21) als rationelles Verfahren die Totalexstirpation mit nachfolgender 
Epidermistransplantation nach Thiersgh. Wo, wie öfters der Fall, diese Methode 
nicht anwendbar ist, wird sie am vorteilhaftesten erregt durch Thermokauterisationen 
mit Auskratzungen und Applikation von Chlorzink. 

C. Müüer-Freiburg ( Sehweiz ). 

Über das Auftreten von Epitheliomen auf Lupus, von V. Desbonnets. 
(Paris, 1894.) Nach den Untersuchungen des Verfassen ist dieses Zusammentreffen 
kein hauüges. Das Epitheliom kann aber sowohl auf alten, völlig vernarbten Lupus- 
stellen, wie auf solchen, die in voller Entwickelung begriffen sind, auftreten. Gewöhnlioh 
wird das Epitheliom bei alteren Patiënten angetroffen, welche seit Jahren an Lupus 
gelitten haben. Am haufigsten ist das Gesicht befallen, doch wurde es auch an 
Hals und Extremiteiten beobachtet. Nach der Statistik des Verfassen waren aus- 
schliefslich weibliche Lupuspatienten von Epitheliom befallen. Die Art der Behand- 
lung des Lupus hat auf eine sp&tere Entwickelung eines Epithelioms keinen Einflufs. 
Dieses letztere nimmt entweder die vegetierende oder die ulceröse Form an; beide 
Formen können nebeneinander bestehen ; die ulceröse kompliciert sich viel rascher 
mit Drüseninfektion, als die vegetierende. Der Verlauf solcher Epitheliome ist ein 
rascherer, als bei den primaren. Als Behandlung ist ausschliefslioh die chirurgische, 
bestehend in breiter und vollstandiger Exstirpation der Neubildung, zu empfehlen. 

C. Müüer-Freiburg {Sehweiz). 

Zu r Radlkalbehjmdluug des Lupus, von Krrcke. (Münch. med. Wochenschr. 
1894. No. 48.) Verfasser glaubt, dais eine gründliche Heilung des Lupus nur durch 
Wegnahme der lupösen Partien mit dem Messer verbürgt werde. Soll man grofse 
Lupusflachen im Gesicht exstirpieren und dann mit Epidermis decken, so 
verteile man die Exstirpation auf verschiedene Sitzungen. So gelang es Krbcke 
bei einer 21jahrigen Patientin, die schon neun Jahre lang an einem ausgedehnten 
Lupus der linken GesichtshSlfte litt, durch sechsmalige Operation innerhalb fünf 
Monaten, anscheinend vollkommene Heilung zu erzielen. 

Bemerken8wert ist besonden. dafs die nach der jeweiligen Exstirpation zur 
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Deoknng des Defektes implantierten Epidermislappchen yollkommen anheilten. fitck 
allen Transplantationen wurden - von Anfang an die von Thibbsch empfohlenen fesclrtce 
Kochsaizverbande angewendet. Jeden Tag worde der Verband gewechselt. Bei der 
Exstirpation soll man aehtgeben, daüs man das Hesser, mit dem man an den Sextet 
der Erkrankung ineidiert hat, nicht aoch sur Inoision auf der gesunden Seüe und 
zur Ablösung der Haut verwende; man könnte sonst tuberkolöse Neuinlektm 
erleben. 

Die Excisionen warden in Bromathyl-Narkose vorgenommen; bei Ablösung der 
Hautlappchen war Narkose nicht nötig. Neuhaus-Mümchea. 

c. j Syphilis, 

Beitrag sur Lehre von der 8yphilis, von W. LzviH-Berlin. (BerL kim. 
Wochenschr. 1894. No. 40.) 

1. Leokoplacia boccalis. Eine 62jahrige Frao klagt ober Appetitlocigkeit 
und Übelbefinden. Parallel den seitlichen Zungenrandern sieht man graugelbe 
Schwarten, ca. 4 om lang, ebensolche auf der angrenzenden Wangenschleixnhaut. Die 
Patientin war 1879 wegen Psoriasis palmaria und plantaria behandelt. Jetzt seigt 
sie Psoriasisflecke auf den Nates, der Beugeseite der Oberschenkel und der Arme. 
Jodkalium hatte keinen Erfolg, eine Schmierkur beseitigte alles. An Stelle der 
Schwarten sah man glatte, glanzende, sich abhebende Flachen. Wena ScHwmn 
die Merkurbehandlung bei Leukoplakie widerrat, so spricht dieser Fall d&gegen. 

2. Sogenannte Spontanfraktur des Sohlüsselbeins. Spentanbruche 
bei Syphilis eind selten beobachtet. Gakgolphe fand bei 39 Individuen 52 Frakturen. 
Neumann, Pellizzari und Lapoete melden je einen Fall. Charpy fuhrt die Bruchig- 
keit der Enochen bei Syphilis auf Ealkarmut zurüok; das Wadenbein eines Gesundea 
onthielt 2,43, eines Tuberkulösen 2,92, eines Syphilitischen 1,99 Fluorcalcium. 

Ein Bauunternehmer, der langere Zeit Schmersen im linken Arme gehabt, 
bekam plötzlioh bei einer Bewegung heftige Schmerzen in demselben und konnte ihn 
nicht mehr halten. Die Untersuohung ergab: Fractura claviculae, um die Bruchstelle 
eine hühnereigrolse, fest weiche Geschwulst; serpiginöse Geschwure. Er hatte also 
wohl eine gummöse Ostitis bestanden. Heilung unter Verband und Schmierkur. 
Fast zwei Jahre spater multiple Gummata. Je&mer-Kömgsberg i. Pr. 

Beitr&ge zur Syphilis, von Jonathan Hutchinson. ( Arch. of Surg. 1893. 
S. 69.) Diese Bei trage setzen sich aus kurzen Mitteilungen Ober das Verhaken er- 
erbter Syphilis, eigenartige syphilitische Ausschlage u. s. w. zusammen. Die Auf- 
merksamkeit des Lesers sei besonders auf einen Fall von erworbener Lues bei einem 
erblich Syphilitischen, sowie auf einen Fall von zweixnaliger Infektion innerhalb funf 
Jahren hingewiesen. Türkhcim-Hamburg. 

Über die parasit&re Natur der Syphilis, von Obcbl und Fallot« {Lgon 
méd . 1894. No. 49.) Die Verfasser haben schon 1891, in Übereinstimmung mit 
Golaoz (1894) aus Blut von Syphilitikern der sekundaren Periode verachiedene 
Mikroorganismen (Kokken, Bacillen, Cladothrix) kultiviert, unter anderen mit eiser 
gewissen Konstanz einen Bacillus, der stets dieselben Kuituren lieferte und dieselbe 
morphologische Beschaffenheit aufwies. (Das Nahere wird nicht mitgeteilt.) Die 
Verfasser waren geneigd denselben als spezifischen Uikroorganismus der Syphilis xa 
betrachten, wenn unzweideutige Inokulationsexperimente vorliegen worden. Die 
praktische Verwertung dieses Befundes hoffen sie in der Serother&pie zu findea 
(Seruminjektionen aus dem Blute tertiar Syphilitischer oder aus tertiaren Produkten.) 

C. MüUerFreiburg (ScJmeis). 
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Untersuchungen ttber die Residuen recenter Syphilis bezügllch ihrer 
HJLnflgkeit and ihrer di&gnostischen Bedentang, von O. Palmer - Hamborg. 

(Disch. med. Wochenschr . 1895. No. 7.) Die Untersuchungen P.’s haben ergeben, dafs 
w&hrend der ersten zwei Jahre nach Entstehen der Krankheit bei den nicht, wie bei 
den Prostituierten in Hamburg, regelmafsig und gründlicb bebandelten Weibern ein 
sehr charakteristisches Ensemble vorhanden ist, namlich Chlorose in 80 %, Drüsen- 
Bobwellung in 70%, Schilddrusenvergröfserung in 45%, hypertrophische, mit gitter- 
artigen Nar ben versehene Tonsillen in 60°/o, areolare Alopecie in 85%, ferner auf 
der auÜBeren Haut Leukoderma in 70%, Pigmentflecke als Residuen Ton papulo* 
squamösen und pustulösen Exanthemen in 55%, Narben von breiten Kondylomen 
und hypertrophische Perinealfalten in 50%. Qegen Ende des zweiten Jahres andert 
sich aber das Bild sehr rasch, und es bleibt alsdann von allen diesen Residuen für 
die folgenden Jahre nur noch das Leukoderma übrig; dagegen kommen in 8% der 
Falie die Plaques opalines hinzu. Man kann also sagen, wenn man jenes Ensemble 
von Residuen findet, handelt es sich durchschnittlich immer um eine Syphilis, die 
nicht alter ist, als höchstens zwei Jahre, und man kann ferner behaupten, je jünger, 
mithin je gemeingefahrlicher die Syphilis ist, desto vollstandiger ist der vorhin be* 
sohriebene Komplex charakteristischer Stigmata vorhanden. L. Hoffmann-Berlin . 

Die Aual&ufer der Syphilis, von A. Fournier. (BuU. méd. 1894. S. 385 u. 397.) 
Fournier untersucht in diesem Aufsatze, welche Symptqme die Syphilis nach lang- 
jahrigem Bestande, etwa nach 20 Jahren, noch macht. Unter 3600 Beobacbtungen hat 
die Syphilis nur 177 Mal dies Alter überschritten. Immer handelte es sich dabei um 
tertiare Erkrankungen des einen oder des anderen Organs; am meisten wurden Haut 
und Gehirn betroffen. Im ersteren Falie safs das tertiare Syphilid oft — 27 Mal bei 
92 Hauterkrankungen — auf dem Glied und ist schon manchmal mit einem primaren 
Geschwüre verwechselt worden. Auch die Hirnerkrankung ist über das 20. Jahr der 
Syphilis hinaus nicht ganz selten, und meistens wurde der Patiënt in der Zeit von 
den letzten Sekundarsymptomen bis zum ersten Auftreten des Hirnleidens von seiner 
Syphilis gar nicht bel&stigt. 

Die8e Sp&terkrankungen an Syphilis waren nach Fourxier durch eine energische 
Behandlung in den ersten Jahren nach der Infektion zu vermeiden gewesen, und er 
meint, ob es nicht angebracht ware, die Syphilitiker, auch bei bestem Wohlbefinden 
von Zeit zu Zeit Jodkalium nehmen zu lassen. Türkheim-Hambttrg. 

Zur Fttrsorge für die aua dem Spital entlassenen Syphilitiker. Vortrag 
von Prof. LsssER-Bern. ( Korrespondenzbl . f. Schweiz . Arzte. 1895. No. 2.) Vortragender 
vergleicht die Stellung des Arztes bei der Entlassung eines Syphilitikers aus seiner 
Behandlung, resp. aus dem Spital mit derj enigen des Menschenfreundes gegenüber dem 
aus dem Gefangnisse ins öffentliche Leben zurückkehrenden Stratlinge. Beim Syphi¬ 
litiker kommen zwei wichtige Fragen in Betracht: das spatere Schicksal des Patiënten 
seibst und die Gefahr der Übertragung seiner Krankheit auf andere (Kontagium, 
Herediteit). Da nun die noch so wohlgemeinten und ausführlichen Ratschlage, die 
dem Patiënten mit auf den Weg gegeben werden, meist rasch vergessen werden, 
suchte L. seit einiger Zeit diesem Übelstande dadurch abzuhelfen, dafs er den zu 
Entlassenden, ahnlich wie dies an den Kliniken von Lassar und Blasohko zu go- 
schehen pflegt, eine Karte mit den wichtigsten Verhaltungsmafsregeln übergiebt. Der 
Text lautet: 

Sie leiden an einer venerischen Krankheit (Syphilis). 

Ihre Krankheit ist ansteckend und bleibt es einige Jahre lang. 

Sie mussen sich deshalb in acht nehmen, dafs Sie Ihre Krankheit nicht suf 
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andere übertragen durch Sussen oder sonstige nahere Berührung, durch Schlait 
ün gleichen Bette mit anderen oder durch gleichzeitige Benutzung derselben Efr- 
und Trinkgeschirren mit Anderen. 

Ihre Erankheit ist nicht mit einer einmaligen Sur zu heilen. 

Sie werden voraussichtlich in einiger Zeit wieder etwas yon Ihrer Kraukheii 
spüren (z. B. offene Stellen oder Sohmerzen im Uunde oder am Halse oder an den 
Geschlechtsteilen oder Ausschlag am Eörper). 

Sobald Sie solche Erscheinungen spüren, mussen Sie sich sofort wieder in 
einem Krankenhause oder von einem Arzte behandeln lassen. 

Aber auch, wenn Sie nichts spüren, sollten Sie sich etwa alle vier Monate ia 
einem Krankenhause oder bei einem Arzte vorstellen 9 um vielleicht eine Kur zu 
mach en. 

Diese Kur muls nicht notwendigerweise in einem Krankenhause gemacht werden, 
sondem Sie werden bei der Kur w&hrscheinlich Ihre Arbeit weiter verrichten konnen. 

Nut wenn Sie etwa drei Jahre lang mehrmals im Jahre eine ordentliche Kur 
durchmaohen, werden Sie voraussichtlich von epateren, schweren Erscheinungen 
Ihrer Krankheit (z. B. Knochenfrafs, frühzeitiger Gehimschlag) verschont bleiben. 

Erst 4 bis 5 Jahre nach der Ansteckung und nur nach Einholung irzt- 
licher Erlaubnis dürfen Sie sich verheiraten, da sonst die Krankheit auf Ihre Frau 
(Mann) übertragen werden würde und ihre Kinder dieselbe erben würden. 

Bei entsprechender Behandlung ist Ihre Krankheit sehr wohl heilbar. 

fieben Sie diese Karte auf und zeigen Sie dieselbe Ihrem Arzte, fïïr welche 
Krankheit auch immer Sie ihn um Bat fragen. 

Zeigen Sie diese Karte sonst niemandem. 

Die Karte tragt aufserdem die Anfangsbuchstaben (eventuell auch blofs die 
entsprechende Journalnummer), sowie das Geburtsdatum des Patiënten. 

Vortragender macht sich keine übertriebenen Illusionen über den Anklang, den 
diese Neuerung bei den Patiënten finden wird und die Wirksamkeit derselben, er- 
wartet aber doch mehr von ihr, als vom blolsen Zureden, und empfiehlt sie seiner 
Zuhörer8chaft aufs warmste. C. MüUer-Freiburg (Schweiz). 

Begistrierung der Syphilitiker, von F. E. Meine (Atner. med.-surg.-buH 
1. Dezember 1894). Bei der grofsen Verbreitung derSyphilis unter allen Gesellschafts- 
klassen, der Menge der Infektionsmöglichkeiten, der st&ndigen Gefahr, die die ein- 
zelnen, meist sehr unvorsichtigen Syphilitiker auf Monate hinaus fur die g&nze mensch- 
liche Gesellschaft bilden, findet es Verfasser unbegreiflich, dafs von seiten der em* 
schlagigen Behörden nichts gegen die Weiter verbreitung der Syphilis geschieht, 
wahrend vereinzelte Leprakranke von den scharfsten Mafsregeln getroffen und alk 
übrigen Infektionskrankheiten zum mindesten registriert werden. Es wird vor- 
geschlagen, alle Falie von Syphilis, die Arzten, Droguisten oder auch irgend walchen 
anderen Personen zur Kenntnis gelangen, an geeigneten Stellen zur Anzeige zu 
bringen und öffentiiche Krankenlisten zu fiihren. H. Einhom-Münchcn. 

Über das Heiraten nach syphilitischër Infektion, von W. G. Portee. 
(New York med . Joum . 30. Juni 1894.) Im New York Neurological Society hielt P. 
einen Yortrag über diesen Gegenstand, wobei er ausführte, dafs ein absolutes Verbot 
der Verehelichung ebenso ungerechtfertigt ware, wie das voreilige Gestatten derselben. 
Thatsachlich lassen sioh dreierlei Klassen von Syphilis unterscheiden: benigne, ge- 
mafsigte und maligne. Alle drei sind heilbar, obgleich die letzte Form sehr inten¬ 
sive Veranderungen, namentlich am Nervensystem, schon frühzeitig herbeiiührt. 
Absolut zu verbieten ist das Heiraten, wenn der Betreffende zur Zeit noch irgend 
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welche syphilitische Symptome, primare, sekundare ader tertiare, darbietet. Ferner 
ist unbedingt eine vorhergegangene gründliohe und vollstandige Behandlung zu ver¬ 
langen. Drittens ist zu fordern, dafs wahrend der letztvergangenen zwei Jahre 
keinerlei Symptome, selbst nicht ein Verdacht zu beobachten gewesen sei. P. hat 
nach die8en Grundsatzen bisher gehandelt und niemals einen Nachteil davon 
gesehen. 

J. W. White stimmte diesen Ansichten im allgemeinen zu. Er hat sich die von 
Fournier in seinem 1878 erschienenen Werke festgestellten Grundsatze gleich beim 
Erscheinen dee Buches zu eigen gemacht und bewahrt gefunden. F. verlangt, dab 
die Krankheit nicht den malignen Typus dargeboten haben müsse, dafs die Be¬ 
handlung eine gründliche und konsequent durchgefuhrte gewesen sei, und dafs drei 
bis vier Jahre seit der Infektion verdossen seien. Allmahlich sei er, White, dahin 
gekommen, das meiste Gewicht auf die Zeitdauer nach Beginn des Leidens zu legen. 
Es ist ihm noch kein Fall begegnet, dafs nach Ablauf von vier Jahren bis zur Ehe- 
schliebung ein syphilitisches Eind geboren worden sei. Allerdings sei es nicht wahr- 
scheinlich, dafs ein Mann mit Tertiarsymptomen gesunde Kinder zeugen würde, aber 
syphilitisch würden dieselben nicht. 

E. Martin kennt auch keinen Fall, dafs nach einer vierjahrigen Periode eine 
Übertragung auf die Frau stattgefunden hatte, obgleich eine Infektion des Fötus 
nicht ganz ausgeschlossen ist. Mehrfach hat er auch Veranlassung gehabt, eine Ver- 
heiratung schon ganz frühzeitig zu gestatten, bei Fallen namlich, wo der syphilitische 
Brautigam seine Braut, etwa durch Kussen oder dergl., inficiert hat. Dann müssen 
aber die Betreffenden dringend vor den Gefahren einer Konception vor Ablauf des 
vierten Jahres gewarnt werden. 

A. van Harlingen weist darauf hin, dab auf diesem Gebiete die einzigen ver¬ 
wondbaren Statistiken diejenigen von Fournier sind. Es sei höchst wünschenswert, 
auch von den nach den neueren Methoden behandelten Fallen eine gröbere Beob' 
achtungsreihe zu sammeln. Seinen Erfahrungen nach sind die tertiaren Symptome 
nicht infektiös, und er hat sogar Patiënten im sekundaren Stadium heiraten sehen, 
ohne dafs eine Übertragung stattfand. Er labt ganz haufig nach Ablauf des zweiten 
Jahres heiraten, wenn eine gründliche und ununterbrochene Behandlung vorgenommen 
worden ist, und weib sich dabei keiner unliebsamen Zwischenfalle zu erinnem. 
Jedenfalls können ganz wohl nach Ablauf des zweiten Jahres gesunde Kinder erzeugt 
werden. Eine gründliche Beleuchtung dieser Frage sei übrigens auch vom juristischen 
Standpunkte aus sehr wichtig. 

H. W. Stelwagon spricht sich in ahnlichem Sinne aus, wobei er auf die 
immerhin zuweilen sich ereignenden Ausnahmefalle eingeht, wo trotz (vielleicht nur 
anscheinender) Erfüllung aller dieser Bedingungen eine Übertragung stattgefunden 
hat. Man darf sich durch dieselben nicht verleiten lassen, eine oft aus den ver- 
•chiedensten Gründen wünschenswerte Verehelichung ohne weiteres zu verbieten. 

A. B. Hirsch macht auf die Syphilomanie aufmerksam, welche heutzutage, 
namentlich bei den gebildeten Klassen, eine sehr ausgesprochene Erscheinung ist. Man 
habe als Arzt die Verpflichtung, derselben ja nicht durch allzu extreme Mabregeln 
Vorschub zu leisten. 

W. G. Porter verwahrt sich im Schlufswort gegen die Unterstellung, als halte 
er die tertiaren Erscheinungen für kontagiös. Den Tertiar-Syphilitischen verbiete er 
das Heiraten wegen ihres kachektischen Zustandes, nicht wegen einer Infektionsgefahr. 
Nach seiner Begel (zwei Jahre nach dem ErJöschen der Syphilis) kommt ebenso, wie 
bei Foübniers Vorschrift, eine Gesamtdauer von etwa drei bis vier Jahren heraus. 

Phüippi- Nicheinu 
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W&nn dttrfen Syphilitische heiraten? W. S. Gottheil (Southern meL 
Record. 1894. No. 8) vertritt den Standpunkt, dafs den Syphilitikern im Tertür* 
stadium, von dem Verschwinden der Allgemeinsymptome an, die Erlanbnis sur Horst 
gegeben werden mufs, gleichviel ob Tertiarsymptome oder Folgezustande vorhand» 
sind oder nicht. Ebenso, wenn nach Verschwinden der Induration and der Drusext- 
schwellungen (zum mindesten sechs Monate) ein Zeitraum Ton einem Jahre ohne jedes 
Krankheitssymptom verdossen ist. Wahrend der beiden ersten, kontagiösen Stadiën 
(Dauer mindestens zwölf Monate, selten über zwei Jahre) ist die Heirat nor mit Per¬ 
sonen zulassig, die die Krankheit überstanden haben oder zur Zeit frische SyphOia 
darbieten. H. Einhorn-München. 

Unter parasyphilitischen Affektionen versteht P. Gaston (Ga*, des hopitauz. 
Oktober 1894) solche, als deren gewöhnliche, jedoch nicht ausschlielsliche Uraache die 
Syphilis anzusehen ist und welche durch eine Quecksilber- oder Jodkaliumbehmndluiig 
unbeeinfluf8t bleiben. Dahin sind zu zahlen dieTabes- und die Pigmentsyphilis, wahr- 
scheinlich auch die allgemeine Paralyse und die von Ratmond beschriebene Amyo- 
trophie. Auf Rechnung der acquirierten Syphilis ist zu schreiben die akute Neu¬ 
rasthenie der sekundaren und tertiaren Periode in ihren verschiedenen Formen: 
Cephalea, Pseudoencephalopathie, Pseudotabes, Syphilophobie, Hysteron e tiras thenie. 
Hysterie, Epilepsie. Auf hereditare Syphilis sind zurückzufiihren: die fötale Kachexie, 
kongenitale Mifsbildungen sowohl der Knochen als organische, allgemeine oder par- 
tielle, dystrophische Störungen. Ferner zahlt G. zu den parasyphilitischen Affektionen 
andere Störungen anatomischer (Rhachitis, Hydrocephalie, Meningitis, Tabee, allgemeine 
Paralyse) oder dynamischer (Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie) Ordnung. Vielleicht 
können noch eine Reihe anderer Affektionen mit Syphilis in Zusammenhang gebracht 
werden, doch ist der Beweis hiefïir noch keineswegs geliefert: Diabetes, Himo- 
globinurie, Tabes der Gelenke und des Auges, Ödeme, gewisse Formen der Leuko- 
placia ons und der Alopecia dystrophica. (Nach Presse méd. beige. 1895. No. 1.) 

C. Müller-Freiburg (SchweizX 

Über den provokatorischen Elnflufs von Proceduren der Hydrotherapie 
und Massage auf das Erscheinen von Symptomen der Syphilis im Stadium 
der Latenz, von J. Edmund Guentz. (Arztl. Centr.-Anz. Wien . No. 24 xl 25.). Die 
Beziehungen zwischen Reizung und Syphilis kennzeichnen sich durch den Ausbruch 
von luetischen Erscheinungen bei allgemeinen Einwirkungen auf den Organismos und 
lokalen. Eine Reihe von Beispielen führt der Verfasser an für die Bedentong öri- 
licher Reize auf das Hervorrufen von Syphilissymptomen, seien es mechanische, che¬ 
mische oder phy8ikaÜ8che. — Es fragt sich nun, wie man durch Kureinflüsse die 
latente Syphilis manifest machen kann. Bekannt sind die Einflüsse von komplide- 
renden Erkrankungen, Typhus, Variola, Vaccine, Tuberkulose auf die Syphilis. Ver¬ 
fasser glaubt die Wasserkur und Massage als provokatdrische Mafsnahmen verwerten 
zu können. Die Wasserkur provociert durch Allgemeinwirkung, die Massage durch 
örtliche. Citierte Krankenbeobachtungen sollen das Gesagte beweisen. 

Jessner-Kömgsberg i. Pr. 

Ein F&ll von seltener indirekter Übertragung von Syphilis, von Schkito. 

(Der arztl. Prdktiker . 1894. No. 47.) Verfasser berichtet über eine Frau, die das 
unehelicbe Kind einer Dienstmagd in Pflege genommen hatte, welches mit Aus- 
schlagen behaftet war. Patientin hat das Kind niemals geküfst, aber das Saughütchen 
von der Flasche des Kindes haufig in den Mund genommen. Die Patientin, vorher 
gesund, Mutter gesunder Kinder, bekam ein grofses Geschwür an der rüsaelartig ge- 
schwollenen Oberlippe, Schwellung der Submental-, Submaxillar- und Cervik&ldrüsen, 
litt an sehr heftigen Kopfschmerzen. Verfasser fafste das Geschwür als luetischen 
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Initialaffekt auf und erzielte durch Allgemeinbehandlung schnelle Besserung; fiinf 
Wochen spater brach ©in makulöses Exanthem aas. 

Die Übertragang ist hier wahrscheinlieh durch das Saughütchen erfolgt. 

Jessner-Königsberg i. Pr . 

Eine Matter von ihrem eigenen, syphilitischen Einde mit prim&rer 
Syphilis angesteckt, von A. LuoAS-Birmingham. (Brit Med. Joum. 1. December 
1894.) Die Mutter ist 31 Jahre alt, seit 13 Jahren verheiratet, hatte acht Einder, 
▼on denen drei im Alter von 4 1 /*, 1 Jahr und 9 Monaten gestorben sind. Die fïïnf 
lebenden waren ganz gesund. Aborte hat sie nicht durchgemacht. Sie hat sieh stets 
einer guten Gesundheit erfreut. Vor zwei Monaten zeigte ihr jetzt acht Monate altes 
Kind wunde Stellen am Munde. Einen Monat spater erkrankte sie selbst. Gegenwartig 
zeigt die Mutter drei harte Ulcera auf der Brost, nahe der Brustwarze, das Kind 
hat die charakteristische Café-au-lait-Gesichtsfarbe, Ulcera am Mund und Condylomata 
lata am Anus. 

Verfasser führt den Fall als eine Ausnahme des CoLLssschen Gesetzes an. 

C. BerUner-Aachen. 

Konceptionelle Syphilis, von G. Duffield. (Med. Netos. 15. September 1894.) 
Nach einer einleitenden pathetischen Darlegung der Gefahren der Syphilis und der 
vielfachen Möglichkeiten der Infektion ohne sexuellen Verkehr berichtet D. über 
folgenden Fall: Mitte September 1893 kam ein verheirateter Eisenarbeiter wegen 
eigentümlicher erythematöser Flecke an den Handtellern in Behandlung. Vor neun 
Jahren hatte Patiënt Blennorrhoe gehabt, jegliche andere Infektionsmöglichkeit wurde 
geleugnet. Nach etwa sechs Wochen traten weitere Sekundarsymptome auf. Mitte 
Januar 1894 kam die Frau, im siebenten Monat gravida, wegen Halsentzündung, 
Gliederschmerzen, nachtlichen Kopfschmerzen in Behandlung, nachdem sie bisher 
nachweislich ganz gesund gewesen war. Bald darauf entwickelten sich sekundare 
Symptome, ohne dafs irgendwie ein Primarsypbilid nachzuweisen gewesen war. Im 
April Geburt eines ausgetragenen Eindes mit ausgesprochenen Tertiarerscheinungen. 
Die Placenta war dicht besetzt mit gelblioh weifsen Gummata. Verfasser besprioht 
ausfïïhrlich den Modus der mütterlichen Infektion, welche in diesem Falie zweifels- 
ohne von dem syphilitischen Fötus ausgegangen war. Philippi-Nieheim . 

Über konceptionelle Syphilis. — Heredit&re Syphilis and Khachitis, von 

Boulekoieb. (Presse méd. beige . 1894. No. 37.) Die konceptionelle Syphilis kommt an- 
geblich auf folgende Weise zustande: Die Frau eines Syphilitikers, der keine lokale 
Erscheinungen mehr bietet, koncipiert und wird gravid; das inficierte Sperma erzeugt 
ein 8yphilitische8 Eind, durch welches (nicht durch den Vater) die Mutter inficiert 
wird. Diese nun kann wahrend der Graviditat alle Erscheinungen einer klassischen 
Syphilis bieten oder aber nur leicht und kaum bemerkbar erkranken oder endlich 
infolge (einer Art von Iippfung) keine Symptome zeigen. Dies die Ansicht der 
meisten und grölsten Syphilidologen (Foubkisr). Verfasser halt dieselbe j edoch ftir 
sum mindesten unbewiesen und reputiert gleichzeitig die zu ihrer Stütze herbeigezogenen 
Argumente: 1. Bei der Mutter konnte angeblich kein Primaraffekt nachgewiesen 
werden. Dagegen wendet Verfasser ein, dafs diese leicht übersehen werden könne, 
wenn er sich z. B. in einer Vaginalfalte lokalisiere und geringe Dimensionen nicht 
überschreite. 2. Die syphilitischen Erscheinungen sind bei der Mutter erst nach der 
Geburt der Einder aufgetreten. Auch dies findet leicht seine Erklarung in dem 
Umstande, dafs die Syphilis oft eine Latenzperiode von mehreren Jahren aufweist. 
3. Eine Frau hat öfters abortiert, und werden diese Aborte der totalen Lues zuge- 
schrieben; nach einer entsprechenden Behandlung des Ehemannes führt die Frau ihre 
Schwangerschaft zu Ende und gebiert gesimde Einder. Offenbar aber waren in diesem 
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Falie die betreffenden, frühzeitig abgestorbenen Föten nicht syphilitisch, sondern ircr 
kachektisch. 

Verfasser fragt sich ferner, warum der Vater nor das Eind and nicht auch &s 
Mutter inficieren sollte, und weist auf die Experimente von Francotte hin, wonach durch 
das Eindringen eines Mikroorganismus in ein Spermatozoid oder Eichen, falls der 
Parasit weiter vege tiert, die Lebensfahigkeit derselben aofgehoben wird. ü» 
Übertragang infektiöser Erankheiten durch das Sperma ware demnach nit 
unmöglich. 

In ahnlicher Weise wendet er sich gegen die vielfach verbreitete Ansicht ven 
den Beziehungen der hereditaren Syphilis zor Bhachitis. Er ist vielmehr der Meinung. 
dafs es, abgesehen von hygienischen and Ernahrungsverhaltnissen, einen hereditir 
rhachitischen Einflufs gebe, eine hereditare Knochendystrophie, anf welche in den 
meisten Fallen die Pathogenese der Ehachitis zurückgefiihrt werden müsse. 

C. Müller-Freiburg (Schweiz\ 

Eraud berichtet über einen Fall von syphilitischer Reinfektlon bei einem 
36jahrigen Ifanne: erste Infektion, gefolgt von sekand&ren and tertiaren Erscheinungen, 
*m Jahre 1878; zweite Infektion (ulcerierter Schanker and Polyadenitis specifica) im 
Jahre 1894, also 16 Jahre spater. (Lyon méd. 1894. No. 49.) 

C. Müller-Freiburg (SchwdsX 

Ein Ulcns dunun anf der Nasenschleimhant, von Chapuis. (Lyon m éd.) 
Der Schanker hat seinen Sitz nur aufserst selten auf der Nasenschleimh&nt; in der 
ge8amten Litterator fand Ch. nur 21 derartige Falie verzeichnet In dem vorliegendea 
Falie safs der Schanker in der rechten Nasenhalfte; die Drasen rechts and links tob 
Zungenbein waren geschwollen. t— Chapuis nimmt eine Anstecknng durch die 
mit Schankereiter beschmutzten Verbandstücke an. Türkheim-Hamburg. 

Respighi erwahnt einen Fall von Syphilis eztragenitalen Ursprnngs bd 
einer 42jahrigen Frau, welche einer anderen bei der Qebart assistiert hatte, die xat 
trügliche Zeichen von Lues aufwies. Der Primaraffekt hat bei ersterer seinen Sits 
an einem Daumenballen. (Rif. tned. 1895. No. 3.) 

C. MüUer-Freibury (Schweiz). 

Über eine seltene Lokalisation eines harten Schankers berichtet O. Taxaoo 
( Revista clinica. Madrid. 1895. No. 3.) Derselbe lag bei der 28jahrigen Witwe aaf 
dem Zahnfleisch über den rechten oberen Schneidezahnen and war oberfiachhch 
ulceriert. Nach 14 Tagen Plaques muqueases, Draseninfiltrationen and eine schwaeh 
ausgepragte Boseola auf der Brast. Behandlung des Schankers mit Sablimat and 
Salol, allgemeine Behandlung mit Qaecksilbeijodid nach der chronisch interznittierenden 
Methode von Foübnier; keine weiteren syphilitischen Erscheinongen. 

C. Müller-Freiburg (Schwev). 

Ein aofsergewöhnlicher Fall von Syphilis, von J. A. Cantrell. (Med. New*. 
6. Oktober 1894.) Ein 43jahriger Mann kam fonf Wochen nach einer spezifischan 
Infektion mit einem charakteristischen Ulcos an der Corona glandis in Behandlung. 
Nach einem Vierteljahre kam er mit ausgesprochenen, schon seit einigen Wochen be- 
stehenden Sekundarerscheinungen wieder. Quecksüberpr&parate warden schlecht ver¬ 
tragen. Im weiteren Verlaufe traten heftige Eopfschmerzen and Schlaflodgkeit in 
den Vordergrund des Erankheitsbildes, ferner allgemeine Neuralgien (oder Myalgien) 
and komplatte Lahmung der Extremitaten. Unter Jodkaliam and Boborantien kam dann 
eine Besserang za stande, and Patiënt konnte wieder mit Hülfe einer Erüoke oder 
eines Stockes eine halbe englische Meile gehen. Spater trat, nachdem er sich der 
Behandlung entzogen hatte, wieder eine Verschlimmerung ein. 

Philippi- Nieheim. 
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Syphilis and L&kt&tion, von Dr. Havas. Vortrag, gehalten anf dem VEIL 
internationalen hygienischen und demographischen Kongrefs zu Budapest. (Autor- 
referat) Anf die Frage: Wie soll sich der Arzt verhalten; wenn es sich nm die Er. 
niUirnng eines S&uglings syphilitischer Abstammung handelt? Im Oegensatze zn 
Zeissl, Gürzburg, EHRBNHAüsnndHBüscH halt Verfasser gleich Foubnibr, Baginset etc., 
unter keinem Umstand erlanbbar, dafs ein lnetischer Saugling einer gesunden Amme 
anvertraut werde, da, von allen anderen Unzukömmlichkeiten abgesehen, der Erfolg 
kein verlockender ist, da die mit manifester Lnes znr Welt gebrachten Kinder nur 
ein ephemeres Dasein fristen. Nach Osterlens Daten ist die mittlere Sterblichkeits* 
ziffer kongenitaMuetischer Kinder bei natürlicher Ernahrung 70—80%, bei künst- 
licher Ernahrung 90—95%. Es soll also die Untter ihr eigenes Kind nahren. Die 
Syphilis des eigenen Kindes kann, wie es experimenten erhartet ist, der Untter nioht 
schadlich werden. Hingegen kann bei skrnpulösester Vorsicht und gewissenhaftester 
Untersuchung nicht verhindert werden, dafs ein syphilitischer Saugling seine gesunde 
Amme nicht inficiere. Der Arzt begeht also einen Kunstfehler, wenn er seine 
Zustimmung dazu giebt, dafs ein luetisches Kind einer gesunden Amme anvertraut 
werde. Wenn aber die Untter nicht stillen kann, eine syphilitische Amme nicht 
aufóndbar, so soll die künstliche Ernahrung eingefïïhrt werden. Das Anwenden von 
Kautschuk-Düten, des n Allaiteur médiat* von Fournier oder das Ausmelken der 
Uilch bei gesunden Ammen ist entweder nicht entsprechend oder undurchfiïhrbar. 
Havas resumiert: 

1. Ein lnetischer Saugling soll durch eigene Untter oder durch eine 
luetische Amme gestillt, wo das undurchführbar, künstlich ernahrt 
werden. 

2. Ein von syphilitischen Eltern abstammendes Kind darf nur dann 
einer gesunden Amme anvertraut werden, wenn bereits vier 
Uonate nach der Geburt verstrichen, ohne dafs Zeichen einer Lues 
sichtbar geworden sind. 

3. Ein bereits einer Amme anvertrauter, scheinbar gesund zur 
Welt gebrachter Saugling soll sofort von der gesunden Amme 
entfernt werden, so bei ihm Zeichen der konstitutionellen Syphilis 
aufbreten. 

Der Verschlufs des hinteren Nasenraumes durch syphilitische Adh&renzen, 

von E. Harrisok-Griffin. (New York med. Joum . 1894. S. 367.) Yerfasser hat 
22 derartige Falie zusammengestellt, in denen Gaumensegel und Zapfchen infolge 
syphilitischer Ulcerationen mit der hinteren Bachenwand verwachsen waren; dieZeit, 
in der dies Ereignis eintrat, schwankte zwisohen 14 Uonaten und 14 Jahren seit 
Beginn der Syphilis; dreimal war der Yerschlufs ein vollkommener. Das Leiden 
beginnt ganz schleichend und macht sich durch keinerlei Schmerzen bemerkbar; 
meistens kommen die Kranken erst, wenn sie Schlingbeschwerden haben. Die 3e- 
handlung geschieht mit hohen Gaben von Jodkalium, örtlioh mit Quecksilber. Sind 
schon Verwachsungen vorhanden, so mufs man sie mit einem vom Verfasser an- 
gegebenen Instrumente wieder zerstören. TürJcheim-Hamburg. 

Die glatte Atrophie der Znngenwurzel und ihr VerhUtnis sur Syphilis, 

von Prof. Dr. Georo Lewin und Dr. Jülius Heller. (Aus der Syphilisklinik der 
Charité.) Von Virchow erkannt, hat G. Lxwm dieses Symptom der Syphilis weiter 
verfolgt. Aus den Sektionsprotokollen von 6583 Leichen ergiebt sich, dafs in 3 % der 
Falie Syphilis festgestellt wurde, und zwar handelt es sich bei 73 % dieser Falie um er- 
worbene Syphilis, von welchen 45 % glatte Zungenatrophie zeigten. Es findet sich diese 
sngegeben in 1,6% aller Sektionen. In über 2% der Falie mit glatter Atrophie sind 
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unzweifelhafte Syphilissymptome vorh&nden. Dar Zuaammenhang zwischen Atrophie 
and Syphilis ist dadurch klargelegt. 

Die Aplasie der Zungendrüse gehort jedenfalls zu den Spaterscheinungen dar 
Syphilis; 62% aller Falie waren über 40 Jahre alt. Sie ist irreparabel; die Frauan 
eind haufiger von ihr betroffen. Der Schwund der Drüse ist zweifellos zu erklaren 
durch interstitielle und gummöse Prozesse, nicht duroh Papeln und Plaques. Die 
interstitielle Entzündung bewirkt die glatte Atrophie, die ulceros-gummöae die narbigs. 
Die von Sbifbbt als hdufiger bezeiehnete Hypertrophie betrifft wohl nor einzelne 
Follikel. 

DieYerfasser beschreiben zunachst die normale Anatomie der Schleimhaut der Zongen- 
wurzel. Dieselbe enthfilt eine starkere Submucosa aus lockerem Bindegewebe and 
zahlreiche, machtige, acinöse Schleimdrüsen, die selbst tief in der Muskulatur noch 
zu finden sind und lange Ausführungsgange haben, die sich trichterformig öffben. 
Von besonderem Interesse sind die Balgdrüsen. Sie liegen in zusammenhangender 
Schicht von den Papillae circumvallatae bis zur Epiglottis und yon einer Handel 
zur anderen ganz oberflachlich, sind locker eingebettet, bilden kleine kugelige Kassen, 
nehmen an der unteren Flache den Ausfuhrungsgang einer tiefer gelegenen Schleim- 
drüse auf. In der freien Flache findet sich eine öflhung, die in eine dickwandige, 
trichterförmige, schleimerfüllte Höhle führt. Die Kapsel jeder Balgdruse ist diok, 
innen ist sie Yon einer Fortsetzung der Hundschleimhaut ausgekleidet, dazwischsn 
befinden sich geschlossene Kapseln oder Follikel, ahnlich den Peye aschen oder soli- 
taren Drüsen des Darmes, aus adenoidem Gewebe bestehend, in fast zusammenhangender 
einfacher Schicht. Jedenfalls zahlen die Balgdrüsen zum lymphatischen Apparate; die 
ganze Summe derselben kann man als Tonsille auffassen, der einen Teil des lym* 
phatischen Bachenringes bildet. Die Zahl der Drüsen schwankt erheblich. Auch bei 
jungen Kindera kommen ausgebildete Balgdrüsen Yor. Die Ansicht Böttchebs, dafa 
die Balgdrüsen pathologische Neubildungen sind, ist falsch. Es schliefst hieronder 
Bericht über die eigenen histologischen Untersuchungen bei glatter Zungenatrophie 
auf Grund von 17 Fallen unter Angaben der Methoden. Man fand zunachst eine 
zweifellose Atrophie der Balgdrüsen, deren Zahl erheblich abgenommen hatte, deren 
Follikel sehr vermindert, deren Durchmesser sehr verkleinert war. Ein Teil der 
Falie kann durch Gumma- und Geschwürsbildung erklart werden, in den meisten 
Fallen ist wohl die Einwanderung und Neubildung syphilitischer Zeilen oder Oblit- 
teration von Gefafsen die Ursache. Einige zurückbleibende Balgdrüsen zeigen übrigens 
die Zeichen kompensatorischer Hypertrophie. Das Epithel der Schleimhaut des atro* 
hischen Zungengrundes nimmt an Dicke ab, die einzelnen Zeilen sind fiacher, er 
scheinen, mit Hamotoxylin-Karmin gefarbt, tiefblau, statt rot. Die Papillen sind in 
hochgradigen Fallen geschwunden. Ganz unverandert bleiben die Schleimdrüsen. 

Es folgen nun klinische Beobachtungen. Die Untersuchung erfolgte am 
besten mittelst Palpation bei festgehaltener Zunge, wobei es einiger Übung bedar^ 
om den Befund richtig beurteilen zu können. Man hat zu achten auf die Zahl, die 
Verteilung, die Konsistenz und Gröfse der Balgdrüsen. Weniger leistet die Unte^ 
suchung mit Zuhülfenahme des Kehlkopfspiegels. Subjektive Beschwerden macht 
die Atrophie nicht. 

Sbifbbt hat in 60—60 % am Zungengrunde, von an Syphilis der Mundschleimhant 
leidenden Kranken Erosionen, Plaques, Papeln, Ulcerationen gefunden. Heller bat 
bei 25 derartigen Fallen keine luetische Anomalie gesehen. G. Lbwin fand auch nor 
in 8,8% der Falie syphilitische Veranderungen am Zungengrunde. 

Vierzehn Krankengeschichten erlautern die Ausführungen. 

In den Syphiliskliniken sind die Falie glatter Atrophie selten, da dieselben 
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9olchen Zeiten sich ausbildet, in weloben die Sypilitischen mit Affektionen behaftet 
sind, welche sie auf die anderen Kliniken fuhren. Haufiger sind sie in der Privat" 
praxis. Klinisch kann man drei Stadiën nnterscheiden: 1. allgemeine Verringeruug 
<2 er Drüsen an Gröfte and Zahl; 2. völliges Fehlen der Drüsen im zentralen Teile des 
Zungengrundes, Vorbandensein einiger kleiner und harter Drüsen an den Seiten- 
iründern; 3. fast völliges Schwinden der Balgdrüsen überhaupt» Ob der Prozels 
auf einer gewissen Stufe steben bleibt oder sich irgendwie weiter entwickelt, ist nicht 
zax bestimmen. Jessner-Königêberg t, Pr, 

Elne besondere Form von syphilitischer Granulationsgeschwulst im 
Sjicben, von Krecke. (. Münch, mei, Wochenschr. 1894. No. 47.) Der betreffende Patiënt 
l>ekam im Jahre 1864 ein Oescbwür am Penis und machte wegen desselben eine 
X4tagige Schmierkur durch. Im nachsten Jahre befielen ihn Schluckbeschwerden, 
deren Ursache Geschwüre im Baohen waren. Diese heilten nie völlig, trotzdem der 
Kranke örtlich und aufserdem mit Jodkalium behandelt wurde. Heftige Schluck- 
l>eBchwerden und starke Atembeschwerden führten ihn im Herbste 1893 zu Kreoxe. 
Zunachst wird die laute schnarchende Respiration, ferner eine inspiratorische 
X>yspnoe konstatiert. Ein ganz eigentümliches Bild bietet aber der R ach en dar. 
An der hinteren Rachenwand ragen namlich zwei rundliche Tumoren hervor, von 
denen der obere etwa taubeneigrols, der untere noch etwas gröfser ist. Der obere 
ragt mit seiner oberen Grenze bis an den weichen Gaumen, von dem ein etwa 1 cm 
breiter Streifen fehlt. Die untere Grenze des unteren Tumors lafst sich mit dem 
Auge nicht bestimmen; mit dem eingeführten Finger fühlt man, wie er sich breit 
auf den Kehlkopfeingang legt, in dieser Weise die Atmung behindernd. Die Ober- 
fiache der Tumoren ist glatt, von graugelblicher Farbe; der Überzug erscheint wie 
eine dicke, festhaftende, diphtheritische Uembran. Die Eonsistenz des Tumors ist 
eine ganz harte. An ihrer Basis setzen sich die Tumoren scharf gegen die um- 
gebende, normal aussehende Schleimhaut ab. 

Trotz des langen Bestandes und der festen Eonsistenz der Geschwülste wurde 
unter Berüoksichtigung der Anamnese Lues augenommen und deshalb innerlich 
Jodkalium verordnet; lokal wurden Pinselungen mit Methylenblau vorgenommen. Es 
trat bald Besserung in den Atembeschwerden ein; die Geschwülste verkleinerten sich 
nur sehr langsam. Nach 4 l /i Monaten waren die Tumoren bis auf erbsen-, resp. 
bohnengrofse, wenig vorragende Granulationspfröpfe verkleinert, in deren Umgebung 
sich allseitig Narbenbildung bemerklich macht. Die Rhinoskopie liefs auch in der 
linken Nasenhalfle eine vom Septum ausgehende ahnliche Neubildung finden. Die 
mikro8kopiscbe Untersuchung eines Gesohwulstteilchens ergab ausschlieislich An- 
haufung von Rundzellen. 

Der Fall ist merkwürdig, da das Bild der Erkrankung durchaus nicht mit dem 
sümmt, was man sonst bei Syphilis sieht. Gummata im Rachen sind von weioher 
Eonsistenz, entstehen und zerfallen viel sohneller, hinterlassen tiefe Geschwüre, die 
unter Jodkalium rasch völlig vemarben. Hier aber handelt es sich um grofse, sehr 
harte Granu 1 ationsgeschwülste, die keine Spur von einer Neigung 
zumZerfall z eigen, freilich unter Jodkalium langsam schrumpfen. Kan kann diese 
Tumoren nicht als eine der bekannten luetischen Erscheinungsformen ansprechen, 
sondern nur sagen: auf dem Boden der Syphilis haben sich diese eigen- 
tümlichen harten Granulationsgeschwülste entwickelt. 

Neuhmu8-München. 

Über Hamröhrenstrikturen sypUlitiichen Urapnmga, von Albabeau. 
(Sem. mUL 1894. No. 61.) Schenker, uloeröse, gummöse Harnröhrenaffektionen können 
zu Strikturen fuhren. Erstere sind sehr selten. Von 1773 Schankern feilen 72 auf 

M*ea*l»ft*. XX. * 60 


Digitized by 


Goi. 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



702 


Digitized by 


dat Orifioinm externum urethrae, 17 auf die Wand des Kanals. Strikturen daaaé 
sind Ton Gbbbxt, Birout Hill, Flettbt veröffentiicht. Der Verteser aak ór 
Fall Ton Stenose; zuerst trat eine periurethrale Induration, 4 cm vom Orificium extern 
auf, die sioh auf die ganze Pars pendula ausdehnte und zur Zerstörung eine» grote 
Toilet der Eichel führte. Die Uiktion war sehr erschwert, die Dilatatioii gelang ent 
naeh mehrfacher Urethrotomia interna. 

Einen Fall ron Strikter nach syphilitisohen Spatliaionen berichtet der Vw 
faseer ausfïïhrlioh. Der rot drei Jahren infioierte Patiënt zeigte eine aaageéabafct 
Zerstörung des Penis, der in einen Stumpf verwandelt war. Die Pars pendnla fehhs. 
die Urethra mundete am Scrotum in der Kitte einer groten Ulceration. Die Psn 
perinealis war stets geschwollen und induriert; die Sonde drang nur 1 cm tief sin 
Nut ein filiformes Bougie drang in die Blasé ein. Nach Schmierknr knimfr 
Charridre No. 12, nach daran gesohlossener Dilatationskur No. 19 eingefihrt 
werden. 

Die Lasionen konnen nach Fourneren ron der Eichel sich in die Hmrnrêkre 
fortsetzen oder in letzterer beginnen; dann ist wohl stets die Pars pendula te 
Sitz. Die Symptome konnen auch Blasenkatarrh vortauschen. Die Sondenunter- 
suchung erzielt Induration groterer oder kleinerer Hamrohrenabschnitte. zuwedsc 
auch auf die Pars membranacea übergreifend, die dann induriert erscheint, wie hm 
periurethraler Phlegmone. Hamröbrenfisteln konnen entstehen. Antüuetiache Be 
handlung ergiebt einen Bdckgang der Ersoheinungen, jedoeh bleiben Sten osei 
symptome zurüok, die eine Dilatationskur erheischen. 

Die Differential-Diagnose mufs Tripper und Carcinom berüoksiohtigen; gogen* 
uber dem ersteren ist das Fehlen Ton Gonokokken wichtig, obgleich Tripper u »è 
Lues gleiohzeitig vorhanden sein konnen. Endoskopie ist wichtig, die Diagnose ex 
jurantibus trotzdem zuweilen unentbehrlich. 

Für Carcinom spricht höheres Alter, Beginn der Veranderungen an der Wursel 
des Penis oder in der fiegio scrotalis, starke Blutungen, schnelles Wachstum te 
Induration, Infiltration der Leistendrüsen. Je*8ner-Kömg$berg t. Pr 

Gaeel berichtet (Lyon méd . 1895. No. 5) über einen Fall von naxblgur 
Striktur des Rachena, syphilitischer Natur, bei einem 22jahrigen Heredo 
Syphilitiker. Der weite Gaumen war vollstandig mit der Zungenwursel verwachsen, so 
dafs der Nasenrachenraum mit der Mundhöhle nur noch mit einer kleinen, medina 
gelegenen, der Basis der Urula entsprechenden und durch einen pathologischs^ 
Prozefs entstandenen Öfihung kommuniderte. Eespiration und Stimme waren un 
gestort, ebenso die Depletion für flüssige und halbfeste Nahrung. 

C. Müüer-Freiburg (Schweis). 

Pharynxstriktur durch Sjphilis, ron J. V. Hjklmmah. (Fmska Lékmrr- 
s&üskapeU Handlmgar . 1894. No. 7.) Der Verfasssr teilt zwei neue FSlle ron dieeer 
Adektion mit; mit den früheren sind es jetzt in allem 29 FSlle. Die beiden nonen 
Fttlle sind sioh sehr khnlich; die Patientinnen, zwei Dienstmadohen ron 19 smi 
20 Jahren, sonst gesund, bekamen Syphilis (nicht kongenital?) im enten Lebensjahrs, 
wurden im ganzen nor einmal antisyphilitisch behandelt; waren spater gesund bai 
sum 18., resp. 19. Jahre; dann traten Schmerzen im Halse und Schluckbesohwerèsa 
ein. Nachdem die Ulcerationen im Sohlunde durch Behandlung mit Queoksilber und 
JodkaHum geheilt waren, fand sich eine Septumbildnng mit einer nur erbsengroten 
Öffnung durch Festwaohsen des Paiatium molle an die hintere Pharynxwaad und 
eine Yerengerung des Carsm pharyngo-laryngoale, in dem einen Falie bis zu mo m 
hngerdioken Narbenring, in dem anderen zu einer Spalte ron ca. 1 om Lfiage xad 
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V* om Breit*; kei einer der Patientinnen war der Larynx norm al, bei der anderen 
war der Kehldeekel ein wenig deformiert und die Stimmbander verdickt. 

Ludw. Nielsen-Kopenhagen- 

Beitrag zum Studium der Angina ayphllitica, von Henri Carbounieb. (Thèse 
de Z#on. 13. Jannar 1894.) Jede syphilitische Angina, es bandie sich non um ein 
primares Geschwür, nm Schleimhautplaques, oder um tertiare Brkranknngsformen, 
vernrsacbt Schlingbesohwerden. Das cbarakterisüsehste Symptom der Angina syphi- 
litica ist aber ihre lange Daner, and man soll nach Verfasser jede Mandelentzündung, 
die die Daner von drei Wochen überschreitet, als eine syphilitisohe bebandeln, selbst 
auf die Gefabr hin, dafs man sioh einmal irrt. Türkheim-Hamburg. 

Laryngitis syphiUtica seenndaria, von Hbvdbl. (Rev. gén. de CUn. et de Thèrap. 
1894. S. 121.) Die Laryngitis syphilitioa kommt in ungefahr b% der Syphilis- 
erkranknngen vor; meistens zeigt sie sich im dritten bis sechsten Monat nach Auf- 
treten des Schenkers nnd fallt mit den sekundaren Hanterscheinnngen znsammen. 
Ihre Symptome besteken in Erythem, Schleimhantplaques, Papeln nnd Hyperplasie. 
Alle Störungen, bis anf die Hyperplasie, bilden sich gewöhnlich wieder znröck. Die 
Behandlung besteht in Atznngen mit 10/Kiger Höllensteinlösung. 

Türkheim - Hamburg. 

Ein Fall von gyphilitischer Entzündung der Articnlatio crlco-arytaenoidea, 

von Rueda. (Rev. de laryngologie. 1894. No. 2. Aüg. med. Centralztg. 1894. No. 7. 
Ein vor einigen Jahren inficierter Arzt litt seit vier Monaten an Heiserkeit. Die 
Untersuchnng ergab: Unbeweglichkeit der Articnlatio crico-arytaenoidea sinistra bei 
Respiration nnd Phonation; das linke Stimmband in den hinteren Abschnitten ver¬ 
doekt dnroh eine harte Schwellnng der Regio arytaenoidea und unbeweglich; keine 
Drnsenschwellnng. Heilnng nnter Jodkalinm. Jessner-Kömgsberg i. Pr. 

Ein Praparat einer syphilitischen Bronchialstenose legt Oesteeich im 
Verein fhr innere Medizin zn Berlin, Sitzung vom 9. April 1894, vor. Dasselbe stammt 
von einer 47jahrigen Frau. Die Stenose safs an der Abgangsstelle des linken 
Bronchns aus der Trachea, war bedingt dnreh eine tiefe, strahlige Narbe, welche 
sich in Trachea und rechtem Bronchns fortsetzte. Die Bronchien waren erweitert; 
pnenmonische Eerde, Pleuritis hydro-fibrinosa; Lymphdrnsen klein und weich; sonst 
keine syphilitischen Veranderungen. Als Nebenbefnnd ergab sich eine weit ver- 
breitete Trichinose. 

In der Disknssion wird die klinisch beobachtete verlangsamte Atmung hervor- 
gehoben. Pür die Diagnose gegenüber der Larynxstenose ist oharakteristisch, wie 
Gerbabdt ausfnhrt, die Eopfhaltung; der Kopf wird bei Trachealstenose dem Brast- 
bein genahert, bei Larynxstenose nach rackwarts gebengt. In der Grabe des Brast- 
beineinschnitts fïihlt man bei Larynxstenose einen doppelten oder bei der Inspiration 
verstarkten Stridor, bei Trachealstenose ein exspiratorisches Schwirren. 

Jessner-Königaberg i. Pr. 

Ein Fall von syphUltischer Ulceration der Trachea nnd Bronchien mit 
llbroider Indnration nnd kkaigen (tnberknlösen) Enoten in den haaalan 
Teilen der Lunge, Schwellnng der Lymphdrüsen nnd Gummata in der Leber, 

von Sam80N Gemmsl und R. M. Buchanan. ( Olasg . med. Joum. August 1894.) Die 
Drüsenmasse im vorderen Mediastinum war 8,5 cm lang, 7 cm breit und 5 cm 
dick, die Bronchialdriisen bildeten eine ovoide Masse von 10 cm Lange und 8 cm 
Breite, wodurch ein ausgedehnter Dampfungsbezirk über dem Sternum und im 
Intraekapularraum und Ver&nderang des Atemgerausohes bis zu bronchialem und 
amphorischem Atmen bedingt wurde. Gegen das Ende Orthopnoe, abundante#, puro- 
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lentes Sputum ohne Tuberkelbacillen, hektischea Fieber. Die Diagnose war dureh 
die Anamnese und die vorhergegangene mehrmalige Beaserung auf antisyphilitiaohe 
Behandlung vollkommen gesiobert. H, Einhom-München. 

Skorbnt und Bronchopneumonia syphilitica, von Zelenktf. (Med. Obot . 
1894. S. 10.) Da der Skorbut sioh bei dem syphilitischen Patiënten ent im Kranken* 
hause entwickelte, wo keine weiteren Falie von Skorbut lagen, da das Allgemein- 
befinden ein gutes blieb und bei einer gemisohten Behandlung rasche Bessenmg 
eintrat, ao nimmt Verfasser an, dafs der Skorbut unmittelbar dureh die Syphili 1 
ver&nl&fat war. Türkhem-Hambmrg. 

Syphilis und Keratitia parenchymatosa, von Bmile Gandar. (Thèse de 
Lyon. 1893—94.) Unter allen Unachen der Keratitia parenchymatosa niramt die 
Syphilis, die erworbene aowohl, wie die angeborene, den enten Plats ein. Dieae 
Keratitia entsteht aber nicht dureb eine unmittelbare Einwirkung des ayphilitiachen 
Giftes auf die Hornhaut, wir baben es hier mit keiner syphilitisohen Bntzündung su 
thun. Dieselbe ist aber auch nicht als eine Folge der Ernahrungastorung, der 
Schw&chung der Gewebe dureh das venerische Gift aufzufassen. Gandar schlie&t 
sioh vielmehr der GAOsnchen Meinung an: Das Auge spielt bei der Ausscheidung 
von Toxinen aus dem KÖrper eine grofse Bolle; indem diese .Toxine die Lymph- 
bahnen des Auges durchwandem, bewirken sie eine Ernahrungsstörang in der 
Cornea und bereiten deren Entsündung vor. Türhheim-Hamburg. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Eigene Erfahrungen ttber die operative Behandlung von Blaaensteinen, 

von W. T. Briog8 . (New York . med. Joum. 9. Desember 1893.) Das Ergebnis seiner 
Beobachtungen fafst Verfasser folgendermafsen zuaammen: 1. Es giebt keine Operation, 
welche fur alle Falie indiciert ware. 2. Die Vorbehandlung mufs eine möglichst 
gründliohe sein. 3. Die Litholapaxie ist indiciert bei erwachsenen Patiënten mit 
weiter und nicht reizbarer Harnrohre ohne starkere chronische Cystitis und bei 
kleinen oder nur mafsig grofaen, weiohen Konkrementen. 4. Bei grofsen harten 
Steinen ist die Sectio alta am meisten zu empfehlen. 5. Bei allen anderen Fallen ist 
der Medio-bilateral-Schnitt als leichteste, sicherste und beste Methode zu empfehlen. 

JPhilippi - Nieheim. 

Oyatischer Tumor der Hamblase bei einem totgeborenen Blinde, von 

W. L. Bansom. (Med. News. 11. November 1893.) Eine 22jahrige, gesunde Primapan 
gebar am Ende einer normal verlaufenen Graviditat ein asphyktisches Kind. Kunst- 
liche Respiration blieb vollstandig erfolglos. Am Hypogastrium fiel eine ziemlich 
erhebliche Vorwölbung auf, welche auch die Geburt bedeutend erschwert hatte. Die 
Sektion ergab eine kindskopfgrofse, multilokulare Cyste, welche fast die ganse 
Abdominalhöhle einnahm und im Verein mit der vergröfiserten Leber die Entwickelung 
der Lunge vollkommen vereitelt hatte. Der Tumor bestand aus drei grofseren und 
einer kleineren Höhlung. Linke Niere ungefahr zehnmal so grofs wie die rechte; 
linker Ureter mündete, enorm dilatiert, in die unterste der drei groften Cysten, 
wohin auch eine in die Urethra eingeführte Sonde gelangte. Aufeere Genitaliën 
(weiblich) waren normal, die inneren fehlten vollstandig. Dieselben waren, wie auch 
die Harnblase, eben in cystische Entartung übergegangen. Philippi-Nieheim. 

An der Hand eines Falies bespricht Guyon die Diagnose und operaÜTen 
Mafanahmen bei Blasentumoren. Bei dem betreffenden Patiënten, der als einsiges 
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Symptom periodische Hamaturie geboten batte, wurde der Tumor, wéil relativ benigner 
Art (gestielt und scharf abgegrenzt), exstirpiert, und zwar mittelst Seetio hypogastrica, 
indem O. den Perinealschnitt nur selten anwendet. Die Diagnose worde hauptsachlich 
durch die bimanuelle Untersuchung (Rectum und Bauchdecke) festgestellt; die Endo 
skopie (zum Nachweis von Sitz und Natur des Tumors) hatte vollstandig im Stiche 
galassen. (Bei dieser Gelegenheit soll nocbmals auf das ausgezeicbnete Werk Gutons 
„Lecons cUniques sur les affections chtrurgicales de la vessie et de la prostate u ver¬ 
wiesen werden. Ref.) C. Mütter-Freiburg (Schweiz). 

Einen Fall von Sesektion der Blasé wegen recidivierenden Epithelioms 

bericbtet Hubrt Fenwick in der Clinical Society of London (Sitzung vom 30. Marz 
1894). Eine sich als maligner Tumor erweisende, solide Geschwulst der Blasé wurde 
zuerst durch Perinealschnitt entfernt, dann ein Recidiv nach Sectio suprapubica. Als 
wiederum ein solches eintrat, fïihrte der Vortragende die Resektion der linken Seiten- 
wand und des Grundes der Blasé, wo der Tumor sa£s, aus. Die Wunde heil te per 
primam; Recidiv ist bisher — neun Monate — nicht eingetreten. Die Resektion ist nur 
bei primarem, solidem, einzelnem Epitheliom zu raten, wenn die submukösen Gewebe 
mit dem Gronde des Tumors adharent sind, und wenn der Allgemeinzustaud des. 
Patiënten ein guter ist. Ratsam ist die Drainage der Wunde, da auf eine primare 
Vereinigimg des Blasenschnittes bei Erwachsenen nicht mit Sicherheit zu rechnen ist. 
Jede Operation ist ausgeschlossen, wenn das Peritoneum in Mitleidenschaft gezogen ist. 

Jessner Königsberg i. Pr. 

Die Entwickelung des Urogenitalsystems, von Prof. F. Hermann- Erlangen. 
(Ergebnisse der Anatomie und Entwickehmgsgeschichte, herausgegeben von Fr. Merkel 
und R. Bonket, Wiesbaden 1892 u. 1893.) Die Übersicht im enten Bande umfafst 
eine Reihe wichtiger Arbeiten über die Histologie des Hodens und Spermatogenese. 
Neue Ansichten sind auf diesem Gebiete in den Arbeiten nicht zu Tage gefordert 
worden, die alten aber haben neue Stützen erhalten. Diese Ansichten gipfeln darin, 
dafs beim Aufbau der Hodenkanalchen zwei Zellelemente Verwendung finden: die 
Stützzelle (Bendas Fufszelle, Follikelzelle [La Yalette St. George], SERTOLische Zelle) 
und die Drüsenzelle, die Hermann Spermatogonie nennt; diese wird durch Wachstum 
agr Spermatocyte, durch Teilungsvorgange zur Samenzelle, Spermatide, welche dann 
durch Verbindung mit den Stützzellen sich zur Spermatosome umgestaltet. Es folgt 
nun eine Besprechung der neueren Arbeiten von Etzold, Bertacchini, Pictet, Russo, 
Lode, Ballowitz, Auerbach, auf die hier nicht n&her eingegaugen werden kann. 
Der zweite Band enthalt ein eingehendes Referat über die Arbeiten, betreffend die 
Struktur und Histogenese der Spermatozoen. Es wurde den Rahmen eines 
Referates übersteigen, wollte ich genauer auf diesen Bericht eingehen. Es sei nur 
auf denselben als eine übersichtliche und vollkommene Zusammenstellung der be- 
treffenden Litteratur hingewiesen, welche aber durch eine eingehende Eritik einen 
besonderen Wert erhalt. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Giebt es eine idiop&thische Nebenhoden- und Hodenentzttndung? von 

A. Elsenbero. (Wien. med. Presse. 1893. No. 31 u. 32.) Yerfasser teilt drei Beob- 
achtungen mit, in denen sich bei vollkommen gesunden Individuen, die nie Syphilis 
oder Tripper gehabt hatten, auoh nicht an irgend einer anderen akuten Infektions- 
krankheit litten, ohne nachweisbare Ursache eine Hoden- und Nebenhodenentzündung 
von nioht gerade besonderer Intensitat entwickelte; das entzündliche Exsudat gelangte 
in 2—5 Wochen zur Resorption; Yerfasser möchte diese als idiopathische Ent 
zündungen ansehen, vielleicht liegt aber doch eine noch nicht erkannte „allgemein- 
infektiÖ8e u Ursache vor. Ferner beobachtete Yerfasser im Prodromalstadium der 
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Matera eine aufserst intensive Hodenentzündung, die znit Ausbruch des Ëxiotheu 
anfing zurückzugehen. Einen weiteren Fall t on Hodenentzündung sah Elbksbcm 
sich einige Wochen nach einer überstandenen leichten Influenza entwickeln. 

F. Hahn-Brtme*. 

Behandlung der Orchitis acnta znit Binst&nbnngen (Pulvert aationen) m 
Karbols&urelösungen, von Thiery and Fosse. (Gaz . méd. de Paris.) Die Vtrhsm 
bedienen sich eines grofsen Zerstaubers, aas dem die Lösung dampfförmig a m t ri t t 
Der Apparat wird in einer Entfernang von 26—30 cm vom Kranken aufgestellt, te 
dals ihn der Strahl mit einer Temperatur von etwa 27 • trifft Die Einwirkung wird 
zweimal taglich wiederholt and daaert jedesmal 20—30 Kinaten. Verfasser benntstea 
eine 2jKige Karbolsaurelösung and waren mit den Erfolgen sehr zufrieden, da ëxt 
Patiënten fast immer sohon nach wenigen Tagen aufstehen kon n tem 

Türkhetm-Hamburg. 

Beitrag aam Studium der rheamatiseben Orchitis, von Fudhube. (Am 

des mal . des org . gén.-ur. No. 4. April 1824.) Verfaseer bringt zwei ausfuhrHehe 
Krankengeschichten, die 197t und 57s Jahre alte Patiënten betreffen and in dsoen 
der Naehweis gebracht wird, dafs die Orchitis dieser Kranken mit akutem Geleak- 
rheumatisinus in Verbindang za bringen ist, was sonst nicht oft beobachtet wird 
Bei dem alteren Patiënten zeigte sich anch der Nebenhoden an der Entzondang 
lebhaft mitbeteiligt. Der Aasgang war gunstig. Verfasser macht schlielslich taf 
folgendes aufmerksam: 1. Die Orchitis rheamatica, welche meistens übersehen oder 
verkannt wird, scheint wirklich, and zwar nicht so selten, za existieren. 2. In deo 
jenigen Fallen, deren Atiologie dankei ist, wird man gut thun, Natrium aalicyhoam 
in entsprechender Dosis za geben und so die Orchitis and die begleitenden Gelenka 
komplikationen za bekampfen. Neukaus-München. 

J ozEFowicz beobachtete bei einem an Influenza erkrankten jangeo Manne eine 
doppelseitige Schwellung der Hoden und Nebenhoden, die er mit derjenigen bd 
der Parotitis vergleicht. (Gaz- lek. 1893. No. 50.) C. Müller-Freiburg (Schwdz). 

Bin neues Snspensorium, von LETZEL-München. (ArziL Rundsch. 1894. No. 10.) 
Verfasser hat früher eine Hodifikation des Unna-IhLE schen Suspensoriums angegeben; 
jetzt hat er noch eine weitere Anderung eingefQhrt, indem er gemaft einer Empfehlung 
Sterns das Suspen8orium nicht an einem Leibgürtel, sondern an einem Nackentrsgsr 
befestigte. Die Schlinge wird gerade über den Nacken oder scharpenartig auf blofttm 
Körper umgelegt; sie tragt das Dreieck aas Patentgammi oder Tricotgewebe, tod 
dessen anterer Spitze die Schenkelbander ausgehen. Das Saspensoriom wird von C 
Stiefenhofer-München, Karlsplatz 5, angefertigt. Jessner-Kömgsberg ». Pr. 

Zur Behandlung der Hydrocele, von A. Herbing. (Cetdralbl f. Chir. 1894. 
No. 26.) Neümann hat die Hydrocele durch Einlegen eines Troikarts, Buschkk durch 
Einlegen eines Jodoformgazestreifens zu heilen empfohlen. Die Resultate sind gut; 
über etwaige Recidive kann man noch kein Urteil haben. Fur viele Falie ist aber 
die v. BsRQMANKsohe Kadikaloperation nicht za entbehren. Dieee ist aber bei kleinen 
Kindera doch nicht ohne Gefahr. Verfasser verfahrt deshalb bei ihnen folgendermaften: 
Es wird mit wenig gekrümmter, grofter Nadel ein Zwim- oder Seidenfaden vom 
oberen zum unteren Pol durchgefuhrt, die Hydrocele punktiert and nach der Bat- 
leerung der Faden fest geknotet. DasGanze wird dann mit Kollodium aberstrichen, 
was wiederholt wird, sobald das Hautchen durch nachsickernde Flüssigkeit abgeboben 
wird. Kein Verband weiter; Entzündung maftig; Entfernung der Faden nsci 
6—8 Tagen. Das Verfahren hat sich in zwei Fallen bewahrt; Recidive sind bisber, 
S A re8p. 1 Jahr, nicht eingetreten. Jessner-Königeberg «. Pr. 
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Ein Hydrocele-Entdecker, von W. K. Ona-New York. ( Joum . of cut. and gen.- 
ur. dis . Dezember 1893.) Verfasser besohreibt einen sehr prakt ischen and handiichen 
Beleuohtungsapp&rat, mit welchem dar flüsaige Inhalt einer Skrotalgesohwulst schnell 
xxnd sicher festgestellt werden kann. Der relatiy sehr billige Apparat iet bei Tie- 
mann & Co. in New York za haben. C. Berliner-Aachen. 

Zur Behandlung der Hydrocele testis, von Buschke. ( Dtsch . tned. Wochensckr. 
1894. No. 16.) Verfasser schl&gt statt der Badikaloperation der Hydrooele mit Schnitt 
und event. Resektion der Tonica parietalis in einfachen unkomplicierten Ffiüen 
folgendes einfaohe Yerfiahren vor, das ihm in allen Fallen vollen Erfolg brachte and 
eioh leicbt and ohne Narkoee ausfiïhren lafst. Die Hydrocele wird punktiert, der 
Inhalt abgelassen and dann eine 3—5%ige Karbollösang (als reizende Flüssigkeit) 
hineingespült und wieder abgelassen. Nnn wird der Troikartstachel wieder eingeführt, 
mm entgegengesetzten Pole eine Gegenöffhung gestochen und darch die Troikarthalse 
ein Drain gefdhrt and an beiden Seiten durch Stecknadeln fixiert Eompressions- 
verband. Der Patiënt kann umhergehen. Nach 4—6 Tagen Verbandwecbsel and 
Entfernung des Drains; naoh weiteren drei Tagen ist unter komprimierendem Verband 
alles Solide bis auf Granulationsknopfe an den Stichstellen verheilt. Der Yorteil der 
Methode besteht darin (vor der einfachen Punktion), dafs die Ansammlong eines 
Exsndates nach der Karbolspülung, welches die Yerklebnng hindert, vermieden wird. 

F 1 Hahn~Bremen. 

Adenopathia supraclavlcularis bei Oardnoma testis, von Prof. A. Ponczt- 
Lyon. (, Lyon . méd. 1893. No. 53.) Troisier and Godin haben bereits in34 Fallen 
bei Abdominalcarcinomen supraklavikolare Drüsenaffektionen zosammengestellt. Yer¬ 
fasser hat dieselben bei zwei Carcinomen der Testikel beobachtet: 

1. Ein 37jahriger Kaafmann zeigt ein Neoplasma mit symptomatischer Hydrocele i 

epater entsteht ein grofser Drusentomor in der Begio sapraclavioolaris. Bei der 
operativen Entfernung des Testis and der Drüsen erweist sich der Tumor im enteren 
mis maligne. Der Patiënt erliegt schliefslich aligemeiner Carcinomatose. 9 

2. Ein 20jahriger Mann, der als Eind an einer fungösen Synovitis gelittên, 

bekam eine Geschwulst des Testis, die sich bei der Entfernung ais aas Bundzellen 
bestehend erwies. Spater entstand ein maligner Tumor in der Regio sapraolavicularis 
ainistra. Tod aufserhalb des Erankenhaases. Jsssner-Königsberg i. Pr. 

An der chirurgischen Universitatsklinik in Neapel steilte Prof. Gallozzi einen 
12jlhrlgen Knaben mit Enchondrosarkom des rechten Hodens vor. (Bif. med . 
1894. No. 106.) C. Muller-Freiburg ( Schweiz ). 

Die Sterilit&t des Mannes, von Levt - München. (Heusen Verlag. Berlin> 
Neuwied. 1889.) Immer mehr macht sich die Erkenntnis geltend, dafs man den 
Frauen hitteree Unrecht zugefügt hat, indem man sie fast ausschliefslich für sterile 
Ehen verantwortlich machte and dementsprechend gynakologischen, nicht immer sehr 
angenehmen Procedoren unterwarf. Wir wissen jetzt, dafs die Hanner sehr oft die 
Sterilitat bedingen, sei es, dafs sie an Impotentia coeundi oder Impotentia generandi 
leiden, sei es, dafs eine Aspermie oder eine Azoospermie vorhanden ist. Yerfasser 
behandelt auf ziemlich breiter Basis auf Grand eigener Erfahrung and unter Bertiok- 
sichtigung der betreffenden Litterator die Unachen der Sterilitat des Mannes, zahl* 
reiohe Erankengeschichten und Erlebnisse einflechtend. Mag man auoh zuweilen eine 
soharfere Disposition wünschen and duroh die vielen Abschweifangen gestort werden 
so wird man doch mit Nutzen diese Abhandlung lesen und derselben manch praktisohen 
Wink entnehmen. _ Jtssner-Königsberg i. Pr. 
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ïerfdjicbtncs. 

Die Onmdlagen. der Diagnostik der Hautkrankheiten, von du Cabtkl. 
{Intern, klin. Bundsch. 1894. No. 29.) Nach einleitenden Worten über die verschie- 
denen atiologischen Beziehungen der Hautkrankheiten wendet sich der Verfaster zu 
den fur die Diagnose der Natnr eines Hautleidens wichtigen Momenten. Man hat 
vor allem zwei Dinge zn beachten: die elementaren Effloresoenzen and ihre Orappienmg. 

I. Die Würdigung der Primareefflorescenzen ist deshalb schwierig, weil ne 
einerseit8 oft polymorph sind, andererseits nicht immer ihre Natur entschieden werden 
kann, zumal sekundare Momente, z. B. Kratzen, sie sehr veraudern können. Spezifwche 
Effloresoenzen giebt es überhaupt nicht, wenn aueh gewisse vorwiegend bestimmten 
Krankheit8gruppen angehören. Chemische Oifte erzeugen vorwiegend makulöse and 
papulöse Formeh, eiterige Formen deuten auf mikrobiaren Ursprung, „Tubercnlet 
(Leloir) u gehören der Syphilis, Lepra, Tuberkulose and ahnlichen an. Charakteristisch 
ist oft die Farbe, so bei Syphilis, Tuberkulose, Skrophulose; auch diejenige der 
Schappen ist beachtenswert. 

Die Eonsistenz giebt oft einen diagnostischen Anhalt, ebenso bei Oeschwüren 
die ganze Gestaltung. 

II. Die Gruppierung ist diagnostisch wiohtiger als die Form der Einzelefflorescenz. 
Parasitare Formen haben mit Vorliebe circinare Anordnung (Herpes tonsurans, Syphilis, 
Tuberkulose). Centrale Neurose, Blaschenkranz, umgebendes Ödera charakterisieren 
die Pustula maligna. Nervosa Störungen bilden gerne Figuren mit kreistormiger 
Begrenzung. 

Die topographische Verbreitung hat einen grofsen Wert fur die Diagnose, so 
bei Masern, Typhus, Eopaivbalsam-Exanthem (Handgelènke, Hande, Ellenbogen, damt 
Eniee und Füfse). 

Der Herpes zoster, gewisse Naevi folgen dem Verlaufe der Nerven. Haat* 
affektionen aas aufseren Ursachen haben ihren Sitz entsprechend der Lokalitat, an 
der die Noxe einwirkt. 

Ebenso ist die Entwickelung der Erankheitserscheinungen von grofsem Werte. 

Hl. Von sonstigen diagnostischen Behelfen sind von Wert die histologischen 
Untersuchungen, die Inokulation, die Urinuntersuchung, selbst die subjektiven Em- 
pfindungen des Eranken (Jucken). Durch das Zusammentreffen mehrf&cher Eruptionen, 
die Antecedentien in der Familie, die Ergebnisse der Therapie gewinnt man vielfach 
Anhaltspunkte. Jtssner-Königsberg i. Pt. 

Über Sterili8ation der Hknde durch Marmorstaub, von D. Wittkowski. 
( Thcrap . Monatsh. Juli 1894.) In der Ara der Asepsis ist natürlich auf die Des* 
infektion der Hande das Hauptgewicht zu legen. Die dazu üblichen Verfahren 
rekurrieren stets auf die Anwendung der Bürste, die absolut nicht den Anforderungen 
genügt. Schleich hat deshalb eine Seife zusammengesetzt, die die Bunten entbehrlich 
machen; sie besteht aus 1 Volumen verflüssigtem Sapo domesticus, 3 Volumen 
Marmorstaub, etwas Waohspaste und eventuell 4% Lysol. Die Seife soll alle üblichen 
Verfahren (Fürbringer etc.) überflüssig machen. Nach Heinigung der Unternagelraume 
werden die Hande mehrere Minuten mit heifsem Wasser und der Seife gründlich 
gewaschen und der Seifenbrei dann mit fliefsendem Leitungswasser abgespült. Bak* 
teriologische Versuche beweisen die Vorzüge dieses Verfahrens. Die Seife wird von 
der Haut gut vertragen, ist zu M. 1,50 pro Eilo von Eohlmeyer, Berlin, BeUealliance* 
strafse 12, zu beziehen. _ Jeesner-Königtberg ». Pr. 
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Fett in den Schweifsdrüseu: 


1. Eccema seborrhoicum capitis 17 Jahre 

n n » 18 » 

n n n 63 ») 

7. Fettiger Finger- 
abdruck auf einem 
O bjekt trager, 
durch Osmium ge- 
schwarzt, in Balsam 
montiert 


4. Normale Fufssohle 63 Jahre 

5. Eccema seborrhoicum capitis 44 „ 

6. Normale Fufssohle 16 „ 

8. Dasselbe, osmiert 
nach Applikation 
eines kleinen 
Tropfens Ather auf 
d.Mitte des fettigen 
Fingerabdruoke8. 




Verlag von Leopold Voss in Hamburg (und Leipzig). 


Difitized by Gougle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 


/ 





Digitized by Gougle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UMIVERSITY 



Sachverzeichnis. 


Abkühluog und Firnissung, Vergleichende 
Verauche tiber (Winternitz) 448. 

Abscefe der Prostata. Exitue letalis 
(Dubuc) 473; — (Mendelsohn) 506. 

Abschalen der Haut an den Handtellern 
(Morton) 405. 

Acne 121. 137.309. 543.576; — (Holsten) 
466. 

— cachecticorum 681. 

— cornuta, Über zwei Ponnen von (Hallo- 
peau und Jeanselme) 610. 

— faciei, Hautmassage bei (Po 8 p el o w) 
564. 

--Keloid 137.. 

— necrotica, Über (Dubreuilh) 413. 

— pustulosa 428. 

— rosacea 682. 

— sebacea (Stowers) 38. 

— varioliformis 682. 

— pyodermisata 437. 

— vulgaria 681, 

—, Die Atiologie und Behandlung der 
(Mackenzie) 40. 

— bei Influenza (Leloir) 541. 

—, zur Seborrhoe und zum Eccema 
seborrboicum, Bemerkungen zur(L e 1 o i r) 
437. 

— und den Beborrhoischen Zustand, Kli- 
niscbes über (Schütz) 407. 

Acnebebandlung, Zur (Bardach) 233. 

Acnepustein, Zur raschen Beseitigung von 
466. 

Addisonsche Krankheit, Heilung eines 
Falies von (Neumann) 513. 

—, Pall von (Chauffard) 514. 

— mit Bemerkungen über Metabolismus 
(Eolisch und Pichler) 514. 

—, Über die Funktion der Nebennieren 
mit Bücksicht auf die Pathologie der 
(Thompson) 513. 

Adeno - Carcinomata der Schweifsdrüsen 
(Pordyce) 116. 

Monauhefte. XX. 


Adeno-Carcinomata der Haut, ausgehend 
von den Enaueldrüsen (Fordyce) 440. 

Adenoma 127. 

— der Harnblase, Inoperables (Audry) 
187. 

— sebaceum (Pollitzer) 510. 

Adenopathia supraclavicularis bei Carci- 

noma testis (Poneet) 707. 

Adeps lanae in der Praxis (Unna) 27. 

— Über (Beckurts) 451; — (Schür- 
m ayer) 451. 

— N. W. E. chlorhaltig? Ist (Benedikt) 
451. 

Akanthom 127. 

Akanthosis nigricans 127; — (Darier) 
399. 613. 

Akrokeratosis 56. 

Akromegalie (Linsmayer) 512; — 

(Robert8on) 513. 

—, Fall von (Campbell) 402; — (Ram* 
poldi) 612. 

Aktinomyko8e, Fall von (Pringle) 123. 
40i. 

Albuminurie, Über cyklische inter¬ 
mitterende 534. 

—, Über Phosphato- (Robin) 635. 

Alopecia areata 30. 180; — (Abraham) 
524. 

— pityrodes 408. 

—, Eccema seborrhoicum mit Folliculitis 
und (Hall op eau und Le Damany) 165. 

— nach Kerato8ia pilaris, Einige neue 
Falie von (Méneau) 412. 

Ampelop8is quinquefolia (fünfblattrige 
Zaunrebe) eine Dermatitis hervorrufen? 
Kann (Grindon) 619. 

Anaemiae 52. 575. 

Anasthesie mittelst des Eokains, Ortliche 
(Dubreuilh) 611. 

Analblennorrhoe (Neuberger) 226. 

Angiektasie 175. 

Angina syphilitica (Carbounier) 703: 

51 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



710 


Digitized by 


Angiokeratom 128. 

Angioma 128; — (Hendrix) 510. 

— aerpiginosum und einige andere seltene 
Dermatosen (White) 116. 296. 

— simplex 128. 

Angioneurosen 45. 

Anthrax 123. 

Antipyrin als Anaestheticum bei empfind- 
licher Blasenschleimhaut (Gnyon) 651. 

Antipyrinexantheme 423. 

—, Zur Kenntiii8 der (Möller) 634. 

—, Unvertilgbare, gefarbte Flecken nach 
einem (Morel Lavallée) 673. 

Antwort auf Dr. Schierbecks Artikel 
(Ehl ere) 687. 

— an Dr. med. Ehlers (Halldorsson) 

687. . 

— an Halldorsson (Ehlers) 688. 

Apparat zum Erwarmen and Sterilisieren 

von Injektion and kleinen Instrumenten 
(Levisear) 441. 

Argyrie 182. 

—, Weitere Studiën über (Gerschan) 
526. 

Aristol, Über die Behandlang der Ver- 
brennangen mit (Haas) 639. 

Arsenik, Zwei Falie bullöser Eruption bei 
Kindern; vollstandige Heilung durch 
(Bulkley) 466. 

—, Zur Warzenbehandlung mit innerlichen 
Gaben von (Sympson) 508. 

—, Warzengebilde an Handtellern und 
Fuf8sohlen infolge von (Carrier) 615. 

— in der Behandlung von Hautkrank- 
heiten, Über den Gebrauch und Mifs* 
brauch von (Dyer) 578. 

Arsenikvergiftung (Fordyce) 225. 

—, Über blaschenförmige, gruppenweise 
Hautausschlage nach (G er hardt) 640. 

Arteriosklerose der Koronararterien (Sieg- 
heim) 396. 

Arthritides bulleuses 670. 

ArthritiB und Pleuritis, Durch den Gono- 
coccu8 hervorgerufene (Bordoni- 
Uffreduzzi) 593. 

— blennorrhoica (Senator) 695. 

—, Psoriasis in Verbindung mit (Fox) 
677. 

Arthropathia blennorrhoica 595. 

Arzneiexantheme 682. 

Arzneimittel, Die Dosierung der (Ma la- 
crida) 619. 

Atherome 181. 

Atrichia localis 182. 

— congenita universalis 182. 

Atrophie der Haut 179. 

—, Fall von idiopathischer (Elliot) 
618. 

— der Nagel 179. 

— der Pro9tata (L anno is) 50. 

— der Zungenwurzel und ihr Verhaltnis 
zur Syphilis, Die glatte (Lewin und 
Heller) 699. 


Auge, Die syphilitischen Erkrankung^j 
des (Silex) 236. 

Augenlider und seine Behandlang, Du 
Eccema der (Galezowski) 609. 


Bakteriurie, Chronische Urethritis, hervet 
gerufen durch toxischen Urin in einem 
Falie von (Janet) 119. 

Barlowsche Krankheit, Zwei Falie voa 
(Conitzer) 133. 

—, Vorstellung eines .Kin des mit 
(Baginsky) 551. 

Ba8edowsche Krankheit, Falie tou elek¬ 
trisch em Dermographismus bei (Peyroa 
und Noir) 633. 

Bart bei der Atiologie der Lahmungen a 
frigore, Über die Bolle dea (Biot) 681. 

Bazinsche Krankheit (Morris) 38. 

Behaarung am menschlichen Körper, Die 
Verteilung der (Hutchinson) 623. 

Behrings Heilserum, Hauthamorrhagieo 
nach (Mendel) 637. 

Beingeschwür s. Ulcus cruris. 

Bericht vora Vestre * Hospi tal in 1893, 
Arztlicher (Bergh) 446. 

Blasé ohne Anwendung des Katheters nach 
der Operation, Der hohe Steinschnitt 
mit Vernahung der (Rasum o wski) 651. 

— und Darmwand fur Gase, Über die 
Durehlassigkeit der lebenden (0ber¬ 
in ay er und Schnitzler) 684. 

—, Fall von ungewöbnlich starker Ad- 
füllung der (Cocram) 651. 

— und Harnröhre beim lebenden Menschen, 
Über photographische Aufnahmen der 
(Kollmann) 580. 

—, Inoperables Adenom der (Audry) 187. 

—, Mastdarm undErektion beim Menscben. 
Beitrag zur Lokalisation des Zentrams 
für (Sarbo) 579. 

—, Neubildung der (Guyon) 187. 

— bei einem totgeborenen Kinde, 
Cystischer Tumor der (Ransom) 704. 

— beim Weibe, Über eine Form der irri- 
tablen (Zuckerkand 1) 651. 

— wegen recidi vierenden Epithelicmi. 
Ein Fall von Resektion der(Fenwiek) 
705. 

Blasenbildung der Haat, insbesondere 
Perapbigus (Immermann) 465. 

—, Hereditare Neigung zu traumatischer 
(Hoffmann) 64. 

Blasenblutung 190. 

Blasendrainage bei Cystitis (Loumean) 
689. 

Bla8enge8chwu'r (Bangs and Vanghtn^ 
403. 

Blftsenmastdarmfisteln (Fischer) 650. 

Blasennaht, Hoher Blasenschnitt osd 
sofortige (Schwartz) 187. 

Blasenneurose (Brewer) 402. 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



711 


Blasenschleimhaut, Antipyrin als An- 
aestheticum bei empfindlicher (Guyon) 
661. 

—, Absorbierende Eigenschaft der (Bazy) 
683. 

Blasenschnitt nach voran ge gangener 

Symphyseotomie (Guyon) 187. 

— nnd sofortige Blasennaht, Hoher 
(Schwartz) 187. 

—, Über den hohen (Zuckerkandl) 190. 

Blasensteine, Beitrag zur Genese der 
(W ermann) 117. 

—, Wahl der Operation (Kingston) 120. 

—, Ligaturfaden als Kern eines (Lüscher) 
186. 

—, Laparotomie zur erfolgreichen Ent- 
fernung des bis jetzt als gröfsten er- 
kannten (Mi 1 ton) 187. 

—, Litholapaxie wegen (Tansini) 187. 

— mit Berücksichtignng der Operation 
bei Kindern, Die Litholapaxie bei 
(Dennys) 652. 

—, Eigene Erfahrungen fiber die operative 
Behandlung von (Briggs) 704. 

Blasentumor (Gnyon) 187. 

—, Über operative Entfernung von 
(v. Frisch) 188. 

—, Inoperabler (Audry) 173. 

—, Diagnose nnd operative Mafsnahmen 
bei (Guyon) 704. 

Blennorrhoe 119. 360. 361. 446, 

—, Chronische 231. 

—, Die akute und chronische Form der 
Allgemeinerkrankung beim (Breton) 
293. 

— des Anus (Ne ub erg er) 226. 

— des Mannes (Guiard) 445. 

—, Gonokokkenzüchtung und kfinstliche 
(Turro) 590. 

— bei einem Knaben mit einer eigen- 
tfimlichen Infektionsquelle, Ein Fall von 
verdachüger (Harris) 694. 

—, Die Pathologie der (Werther) 590. 

—, Dntersuchungen über das Blut, den 
Harnstoff und die Temperatur eines 
(Ronanet) 615. 

—, Über schankerartige Erosionen beun 
437. 

— beim Weibe ausnahmslos Sterilitat? 
Bedingt die (Wilson) 695. 

Blennorrhoebehandlung beim Manne, 
Chronische (Schalenkamp) 279. 

— mit 6%iger Argentum-nitricum-Lösung 
(Brown) 403. 

Blennorrhoiker heiraten? Wann dfirfen 
(Saalfeld) 620. 

Blennorrhoische Arthritis (Senator) 595. 

— Arthropathia 595. 

— Diverticulitis beim Manne (A udry) 168. 

— Hodengangran (Karewski) 113. 

— Periostiti8 (Raynaud) 615. 

— Prozessen, Der Gonocoocus und seine 
Beziehungen zu den (Touton) 591. 


Blennorrhoischen Prozesses, Beitrage zur 
Biologie des Gonococcus und zur patho- 
logischen Anatomie des (Finger) 118. 

— Urethritis posterior (Koch) 230; — 
(Neebe) 231. 

— Urethritis beim Weibe, Die Behandlung 
der (Rollet) 595. 

Blepharitis, Vaccine* (Cohen) 649. 

Blut, Über die Beziehungen der Schwer- 
metalle zum (Kobert) 560. 

—, Die Wirkung der Quecksilberpraparate 
auf das (Traversa) 625. 

Bluterkrankheit s. Hamophilie. 

Blutkörperchen, Regenerative Hyperplasie 
der roten (Neumann) 513. 

Blutungen der Haut, Beitrage zur Kennt- 
ni8 der (Sack) 193. 

— bei Phthisis 196. 

— bei Diphtherie 204. 

Brandwanden, Über Behandlung von 

(V e rmey) 639. 

Bromakne 422. 

Bromkalium, Dermatitis bullosa et anthra- 
coides nach (Haslund) 641. 

Bromoformexanthem, Ein Fall von 
(Muller) 421. 

Bronchialstenose, Syphilitische(0 e s t r e i o h) 
703. 

Brown-Séquardeche Methode (Goi zet) 452. 

Bru8tdrfisensklerose 388. 

Brustwarze, Primares Carcinom der (Man¬ 
dry) 606. 

—, Pagetsche Krankheit; Schnitte von 
einem Fall von inveteriertem Ekzem der 
(Rutherford) 507. 

— nebst Bemerkungen fiber den Gegen- 
stand und die einschlagige Litteratur, 
Ein Fall von überz&hliger (Piek) 529. 

—, Zwei Falie von überzahliger (Dionne) 
530. 

Bubo des Ulcus simplex vor Auftreten des 
Eiters, Das Vorhandensein des Ducrey- 
Unnaschen Bacillus im (Audry) 266. 
438. 

—, Über die Operation des (Lang) 347. 

— und seine Behandlung (Sherrille) 468. 

Bubonuli syphilitici, Über (Koch) 434. 

BullÖ86 Eruption bei Kindern; vollstandige 

Heilung durch Arsenik (Bulkley) 465. 

— Varicellen (Stuart) 648. 


Cachexia thyreoidea 115. 

Cacotrophia folliculorum 670. 

Callus 128. 

Canitie8, Fall von (Ledermann) 282. 
Cantharidin, Über Lupusheilung durch 
(Köbner) 498. 

Carcinoma 59. 188. 410. 

—, Die Atiologie des (Fok) 238; —• 
(McFarland) 240. 

51* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



712 


Digitized by 


Carcinoma der Brustwarze, Primaree 
(Mandry) 506. 

— künstlich hervorzurufen, Ein experi- 
menteller Versuch, das (Power) 360. 

— nach Lupus, Beitrage zur Kenntnis des 
(Kenibachieff) 455. 

— Paget 183. 

— für Parasiten angesehen werden können, 
Über die Modifikationen der Kerne und 
der Zeilen, welche beim (Cornil) 238. 

—, Über den Parasitismus beim (Cazin 
und Dupley) 239. 

— und Phagocytose (Snow) 351. 

— und Protozoen (AdIer) 240. 

— testis, Adenopathia supraclavicularis 
bei (Poncet) 707. 

— te8ticuli mit Adenopathie der links- 
seitigen supraclavicularen Lymphdrüsen 
(Poncet) 360. 

— und Tuberkulose (Bibbert) 455. 

— vulgare 126. 

— der Urethra (Puller) 619. 

Carcinombehandlung durch Erysipelserum 

(Emmerich) 577. 

CarcinomatÖ8e Gewachse bei Psoriasis, 
Multiple (Lane) 241. 

—, Weitere liitteilungen über das Vor- 
kommen lebender Parasiten im Blute 
und in den Geschwulstzellen bei 
(Eahane) 241. 

Carcinomzellen, Über farblose Körper in 
den (Morpurgo) 238. 

Carcinompara8iten, Zur Lehre von den 
(Kurloff) 240. 

Chemie, Repetitorium der (Arnold) 506. 

Chinin mit eigentümlichen Hautmani- 
festationen, Über acquirierte Idiosyn- 
krasie gegen (Allen) 352. 

Chininexanthem 423. 

Cholesterin im Harn (Glinski) 533. 

Chondrom 128. 

Chorda traumatics (Nelson) 582. 

Chromoblastosen, Über akroasphyktische 
Erytherae und (Audry) 628. 

Chrysarobin, Über Psoriasistherapie nebst 
Bemerkungen über die Verwendbarkeit 
des (Neisser) 460. 

Chrysophansaure im Harae nach Dar- 
reichung yon Rhabarber und über die 
Elimination derselben (Reale) 624. 

Circumcision, Die letzten fiinfzig Falie von 
zweihundert Operationen (R i c k e 11 s) 
581. 

Cirkulations- und Sekretionastörungen der 
Haut, Behandlung der (Eichhoff) 575. 

Clavus 128. 

Codeinexanthem (v. Essen) 634. 

Colon Bacillus ; Cystitis, Pyelonephritis und 
Pyonephrosis icfolge von Infektion mit 
dem (Brown) 616. 

Comedonen 129. 575. 

Condylomata lata der aufseren Gehörgange 
(Bruck) 551. 


Conjunctiva, Syphilitische Sohleimpapek 
der (8taelin) 20. 

Copaiva, Pemphigusartiger Ausschlag mdt 
(Sequeira) 634. 

Corou 128. 

— palpebrae (Gaston) 399. 

Cuti8 hyperelastica 177. 

Cystbygroma verrucosum, Über (Meistner 

34. 566. 

Cysten 129. 

—, Follikulare 129. 

— des Samenstranges und ihre Behand 
lung (Gros8) 191. 

Cystioerken im Unterhautzellgewebe (Kon* 
driawtzeff) 526. 

Cystitis (Stockton) 588. 

— acuta 348. 

— chronica 348. 

—, Tuberkulose 349. 

—, Zur Atiologie und Therapie de§ 
(v. Frisch) 588. 

— durch absteigende Infektion (J acobion 
589. 

—, Über einen g&sbildenden Bacillus im 
Harn bei (Schow) 534. 

— Pyelonephritis und Pyonephrosis infolge 
von Infektion mit dem Colon - Bacil! n* 
(Brown) 616. 

— bei nieraals sondierten Kranken (Rey 
mond) 186. 

— mit stark veranderten Nieren (Ween j) 
186. 

—, Zur Behandlung der (Ouyon) 186; — 
(Englisch) 348; — (Allen) 418. 

— mit Sublimatin8tillationen, Behandlung 
der (Colin) 590. 

—, behandelt durch Cystotomia supra 
pubica mit n&chfolgender Blasendninsge 
(Loumeau) 589. 

Cystischer Tumor der Hamblase bei einem 
totgeborenen Kinde (Ra nsom) 704. 

Cy8to8kop, Ein Instrument zur Befestigung 
von (Lohnstein) 583. 

Cystoskopie in der chirurgischen Praxis, 
Der gegenwartige Stand der (Nicoll) 
679. 

Cystotomia suprapubica (Audry) 187. 

— mit nachfolgender Blasendrainage bei 
Cystitis (Loumeau) 589. 


Darm- und Harablasenwand fur Gtse, 
Über die Durchlassigkeit der lebenden 
(Obermayer und Schnitzler) 684. 
Degeneration der Haut 178. 

Dermatalgie der Hacke (Sherwell) 406. 
Dermatitis 422. 617. 

— bullosa et anthraooides e Bromkalio 
(Haslund) 641. 

— diabetica 682. 

— exfoliativa 57. 115. 120 

— hiemalis 293. 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



713 


Dermatitis herpetiformis s. Hydroa. 

—, Papulöse und erythematöse (Stowers) 
38. 

— protozoica (Gilcrist) 117. 353. 

— scarlatiniformis recidivans 57. 

—, Die Histologie einer epidemischen 
(Ecbeverria) 355. 

— hervomxfen? Kann Ampelopsis quinque- 
folia (funfblatterige Zaunrebe) eine 
(Grindon) 619. 

— im pramykotischen Stadium, Ein Fall 
von Mykosis (Granuloma) fungoides mit 
universeller (Fox) 41. 

— (Pseudo-Erysipelas) periooularis medica- 
mentosa (Friedenberg) 683. 

Dennatoi, Zur Charakteristik des(W ie ner) 
625. 

Dermatologen-Kongrefs, Der dritte inter¬ 
nationale 476. 

Dermatologie, Über die heutige (Morris) 
639. 

—, Die mikro8kopische Technik im Geiste 
der (Ledermann und Ratkowski) 
663. 

Dermatologi8cher Unterricbt, Über den 
(Morel) 596. 

— Preisaufgabe fur das Jahr 1895, 
Unnas 2&. 

— Gesellschaft, Verhandlungen der deut- 
schen 570. 

Derroatoneurosen und ihre Bebandlung 
(Leloir) 45. 49. 

Dermatosen, Angioma serpiginosum und 
einige andere seltene (White) 116. 

—, Wirkung der Meerbader bei gewissen 
(Thibierge, Desnos und Calot) 575. 

Dermograpbismus (Hall op eau und Jac- 
quinet) 633; — (Middleton) 633. 

— bei Basedowsober Krankheit, Zwei 
Falie von elektriscbem (Peyrou und 
Noir) 633. 

Dermoide 181. 

Desodorantien, Kurze Mitteilung zweier 
(Brassert) 623. 

Diabetiker, Gangranöses Ulcus des Prapu- 
tiums bei einem (Crisafulli) 582. 

Diagnose, Fall zur (Morris) 38; — (Bron- 
son) 225; — (Sberwell) 502; — 
(Pringle) 677. 

Diagnosticieren, Ein Fall zum (Morton) 
404. 

Dipteren der menschlicben Haut, Über 
(Dubreuilb) 411. 

Dipbtherie, Blntungen bei 204. 

Diphtheriebacillen, Fall von Wund- 
diphtberie mit Nacbweis von (Abel) 
471. 

Dipbtherische Vulvitis bei einem Kinde, 
Fall von (Gniobtel) 298. 

DiverticulitiB blennorrhoica beim Manne 
(Au dry) 168. 

Doppelklemme zur Operation der Pbimose 
(Cnotzen) 581. 


Dystropbia papillaris et pigmentosa 8. 
Acanthosis nigricana. 


Eccema 30. 575. 578. 618. 

— acutum 624. 

— chronicum 36. 301. 682. 

— hyperkeratodes 55. 

— papuloeum 85. 

— pruriginosum 55. 

— psoriatiforme 88. 

— pyodermisatum der Oberlippe 437. 

— rubrum 55. 

—, Scbuppendes 343. 

— seborrhoicum 43. 408. 467. (Elliot) 
166; — mit Folliculitis und Haar- 
8obwund(Hallopeau und Le Damany) 
165; — Bemerkungen zur Akne, zur 
8eborrhoe und zum (Leloir) 437; — 
und Syphilis (Leloir) 437. 

— vesiculosum 656. 

— der Augenlider und seine Behandlung 
(Galezowski) 609. 

— der Fingernagel, Cbroniscbes 87. 

— des freien Lidrandes und seine Be¬ 
bandlung (Leloir) 437. 

— und seine Natur (Breda) 43. 

—, Psoriasis und Lupus, Therapeutische 
Notizen über (Venturini) 67o. 

— -Behandlung (Morris) 351. 

Eichel mit Perforation der Vorhaut, 
Papillom der (Dreyfus) 582. 

Eingeweidesyphilis, Histologiscbe Unter- 
suobungen über (Stanziale) 61. 

Eiweifsbestimmung im Ham, Über eine 
volumetri8che (Rossier) 117. 

Ekthyma 56. 541. 

Elastiscbes Gewebe einiger normaler und 
erkrankter Scbleimbaute, Über das 
(Audry) 290. 

— Fasera in der Haut, Bau und Bedeutung 
der (Nekam) 613. 

Eleidin in normaler und pathologisch ver- 
anderter Haut, Beitrage zur Kenntnis 
des (Dreysel und Oppier) 288. 

Elektrisches Zweizellenbad, Behandlung 
von Hautkrankheiten mittelst Sublimat- 
kataphorese im (Ullmann) 574. 

— Dermograpbismus bei Basedowscher 
Krankheit (Peyrou und Noir) 633. 

Elektricitat, Die Behandlung mancher 
Formen von sexueller Schwache mit 
(Grier) 362. 

Elektrolyais bei der Behandlung von 
Naevus (Clarke) 402. 

—, Behandlung von Urethralstrikturen 
mit (Rovsing) 586. 

Elektrolytische Epilation, Über einen 
brillanten Erfolg (Wiarrocchi) 529. 

Elephantiasis nostras 123. 

— congenita angiomatosa 181. 

— filariosa 123. 
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Elephantiasis n ostras, Vorstellung eines 
Falies von (Ro sent hal) 395; (O o 1)472. 

— des Gesichts (Hakrochilie télangiecta- 
sique), Ein Fall von nae vusartiger 
(v. Duyce) 472. 

Elephantiasisartige Anschwellung beider 
Unterschenkel nebst eigenartigen vaso- 
motorischen Störungen an den Handen 
nnd Füfsen (Meyer) 473. 

Enohondrosarkom des rechten Hodens, 
12jahriger Knabe mit (Gallozzi) 707. 

Endometriti8, Der Eatarrh der weiblichen 
Geechlechtsorgane mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Behandlnng der 
(Lantos) 595. 

Endoskop, Cystoakop, Ein Instrument zur 
Befestigung des (Lohnstein) 583. 

Enuresis, Über (Riedtmann) 185. 

— nocturna (Otto) 587. 

Epidermis, Über die pathologische Dignitat 
der (Ehrmann) 682. 

Epidermolysis bullosa (Elliot) 859. 

— hereditaria nach Köbner (Hoffmann) 
642. 

Epididymiti8 und Orchitis, Behandlung der 
(Hasencamp) 360. 

Epilation, Über einen brillanten Erfolg 
elektrolytischer (Ciarrocchi) 629. 

Epithelcyste des rechten Zeigefingers, 
Traumatische (Labouyle) 511. 

Epheliden 308. 

Epithelioma contagiosum, Die Frage von 
der Kontagiositat des (Stelwagon) 
116. 440. 

— und die sog. Hühnerpocken (Min- 
gazzini) 508. 

— contagiosum (Ledermann) 115; — 
(Allen) 503. 

—, Die Elemente des (Benda) 283. 564* 

— cysticum, Multiples, benignes 296. 

— molluscum 127. 

—, Die Entfernung eines (Wright) 241. 

— des Gesichts mit Milchsaurebehandlung 
(Bloom) 619. 

—, Schwefelsaure • Pastebehandlung bei 
(Belt) 241. 

— auf Lupus, Über das Auftreten von 
(Desbonnets) 691. 

— penis der warzigen Form (Hutchin- 
son) 37. 

—, Resektion der Blasé wegen recidi- 
vierenden (Fenwick) 705. 

— von versohiedenem Typus, Multiple 
(Dubreuilh) 413. 

Erektion, Blasé und Mastdarm beim 
Menschen, Beitrag zur Lokalisation des 
. Zentrum8 für (Sarbo) 579. 

Ergotingangran, Zur Easuistik der (Nord- 
mann) 518. 

Ergrauen der Haare s. Canities. 

Erwar mungsapparat von Injektionen und 
kleinen Instrumenten (Leviseur) 441. 

Erysipel 122. 418. 575. 617. 


Erysipelinokulationen, Die Behandlung 
maligner Tumoren mit (Coley) 237. 

Erysipelserum und Vorschlage über die 
atiologische Behandlung von Krebs und 
anderen malignen Neubildungen, sowie 
von Lupus, Tuberkulose, Rotz und 
Syphilis, Die Heilung des Milzbrandes 
durch (Emmerich) 577. 

Erythanthema 53. 

Erythema 38. 544. 575. 

— annulare (Sherwell) 166. 

— bullo8um 64. 

— centrifugum 179. 

— exsudativum multiforme 52. 

— keratodes symmetricum 129. 

—, Lokales 617. 

— multiforme 53. 617. 682. 

— nodosum 62. 682; — (Cagny) 402. 

— polymorphum 657; —, Infektiöses 

(Huchard) 628. 

— scarlatiniforme im Anschlusse an 
Puerperalfieber (Loviot) 169. 

— vaccinicum 617. 

— vegetans 123. 

— yesiculosum (Perrys) 677. 

—, Über die arzneilichen (Morel-La- 
vallée) 291. 

— und Chromobla8toeen, Über akroasphyk- 
tische (Audry) 628. 

— induré des scrofuleux 295. 

— des Larynx 233. 

Erythrasma 182. 

Erythrodermie der Arme, Symmetrische 
(Blaschko) 498. 

— und Rückenmarkstörungen, Lepra 
nervosa mit hochgradiger (Hallopeau 
und Jeanselme) 398. 

Erythrophile Zeilen in einer sekundar- 
syphilitischen Papel (Boeck) 684. 

Erythrosin 684. 

Esthiomène oder das chronische Geschwür 
der Vulva (Dubreuilh und Br au) 414. 

Europhen in der Chirurgie (de Buck 
und W al ton) 624. 

—, Therapeutische Erfahrungen mit dem 
(Strauss) 624. 

Exanthem, Akutes 125. 

— pemphigoides 55. 

— duren Bromoforxn (Muller) 421. 

Exfoliation bei einem Neugeborenen, Ein 

Fall von lamellöeer (G r as s und T ö ro k) 
613. 

— in der Haut (Eeratolysis exfoliativa), 
Kongenitale (Sangster) 355. 

Exophthalmus infolge eines Syphiloms der 
Fos8a pterygio-palatina (H en neb er t 
und Coppez) 614. 


Facialislahmung im sekundaren Stadium 
der Syphili8, Ein Fall von peripherer 
(Boix) 300. 
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Favus 122. 

— der Glans penis (White) 115. 

— des Kopfe8 und des Körpers (Cantreil 
und Stout) 115. 121. 

—, Zur Anatomie des (Waelsch) 562. 

—, Beitrag zura Studium der relativen 
Haufigkeit des (Thomson) 524. 

— im Departement 1’Héraut und an der 
Kinderklinik im Hópital général zu 
Montpellier (De las sus) 524. 

—, Behandlung des (Go ul ad ze) 525. 

— beim Menschen (Besnier) 525. 

Favusfrage (Quincke) 563; — (Piek) 

563. 

Favuspilze, Über die Mehrheit der (B odin) 
290. 

Fettgewebe, Lochkerne der subkutanen 
605. . 

— mit besonderer Berücksichtigung des 
Unterhautfettgewebes, Über das(Saok) 
621. 

Feuerraaler 128. 

Fibrin, Die Darstellung des (Unna) 140. 

Fibrinartiger geformter Massen aus dem 
uropoëtisohen System, Zur Kenntnis 
der Aus8cheidung mucinartiger und 
(v. Jacksch) 535. 

Fibrolipom, Grofses (Brander) 509. 

Fibrome 127. 

— und Tuberkulose 690. 

Filaria sanguinis hominis im mensohliohen 
Organismus, Die pathologischen Ei> 
scheinungen, bedingt durch Anwesenheit 
der (Lucas) 472. 

Fingerhypertrophie, Kongenitale (Morton) 
512. 

Firnissung, Yergleichende Versuche über 
Abkühlung und (Winternitz) 448. 

Folliculitis oonglomerativa 38. 

— decalvans (Fox) 115; — (Hulsten) 
403; — (Sherwell) 404; — (Morris) 
677. 

— depüans 404; — der haarlosen Körper- 
stellen (Dubreuilh) 412. 

— exulcerans 122. 

— scrophulosorum 122. 

— staphylogenes 122. 

— suppurativa 541. 

— varioliformis 121. 

— der Kopf haut bei einem mit hereditarer 
Syphilis behafteten Patiënten (Payne) 
612. 

— und Haarschwund, Eccema sebor- 
rhoicum mit (Hallopeau und Le Da* 
many) 165. 

Follikulare, hyphomycetiscbe Erkrankung 
der Haut, Papulo • ulcerative (D u h r i n g 
und Hartzell) 137. 

Framboesie 123. 183. 

Furunkulosis 541. 575. 617. 682. 

Fufsgangran 515. 

Fuüshypertrophie, Kongenitale (S h o e- 
maker) 512. 


G&llanol, Über das (Joseph) 35. 

Galvanokaustik, Die Radikalkur der 
ProBtatahy pertrophie durch (B r u c e - 
Clarke) 475. 

Gangcysten 175. 

Gangraena 418. 581; — (Lewin) 114. 

— cuÜ8hysterica(Ehrl) 516; — (Bayet) 
516. 

—, Über eine eigenartige Form von Pustel- 
bildung mit (Kotter) 517. 

— m assi va und Gürtelrose (Hallopeau 
und le Daraany) 161. 

—, Progressive 179. 

— sicca spontanea des linken Fufses, 
Über (Panas) 515. 

— durch Ergotin (Nurdmann) 518. 

— der Haut (Led er man n) 34. 

— auf hysterischer Grundlage, Multiple 
(Bayet) 169; —bei denBöteln (Mensi) 
646. 

— durch Karbol (Paulson) 518. 

— am Kopfe, Nekrose und (Hallopeau 
und le Damany) 610. 

— der ganzen Penishaut (Quattro- 
Ciocchi) 583. 

—, Trockene (Panas) 517. 

— nach traumatischer Ulnarislahmung 
(Löbel) 616. 

— der Zunge syphilitischen Ursprungs 
(Mendel) 164. 

Gangranöse und nekrotische Verande- 
rungen des Kopfes (Hallopeau und 
le Dezany) 556. 

— Ulcu8 des Praputiums bei einem Dia- 
betiker (Crisafulli) 582. 

Gasbildender Bacillus im Harn bei Cystitis 
(Schow) 534. 

Gasphlegmone, Zur Atiologie der (Bunge) 
466. 

Gehirn s. Hirn. 

Gehörgange (Condylomata lata), Doppel- 
seitige syphilitische Erkrankung der 
aufseren (Bruck) 551. 

Gelenkkapselentzündung bei einem zehn- 
jahrigen hereditar syphilitischen Kinde, 
Symmetrische (Komorowski) 456. 

Genitaliën bei einem Mulattenkinde, Ein 
Fall yon Purpura rheumatica, verbunden 
mit Ödem der (Erck) 133. 

Geschlechts- und Hautkrankheiten, Die 
Wirkungsweise des Piksols in der Be¬ 
handlung von (Dounalski) 623. 

Geschlechtskanal des Weibes in ver- 
schiedenen Lebensperioden, Bakteriolo- 
gische U ntersuchungen des (Strogonow) 
539. 

Geschwülste s. Tumoren. 

Ge8chwür s. Ulcus. 

Gichtische Ablagerungen im Testikel 
(Tower) 297. 

Glasdruck fur die Diagnose des Lupus 
vulgaris (Liebreich) 444. 
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Glo88iÜ8 syphilitica — Leukoplasia lenticu- 
laris (Hendel) 160. 

— dentaria, Zungentuberkulose und 
(Mendel) 162. 

Glycering&llerte 462. 

Glykosurie, Urticaria bei gleichzeitiger 
(Billstein) 682. 

Gonokokkenförbung, Ein neues Verfahren 
der (Lanz) 593. 

Gonokokkenzücbtung und künstlicher 
Tripper (Turro) 690. 

Gonococcu8 und zur pathologischen Ana¬ 
tomie des blennorrhoischen Prozesses, 
Beitrage zur Biologie des (Finger) 118. 

—, Vorlaufige Mitteilnngen tiber das 
Studium des (Vaughan und Brooks) 
359. 

— und seine Beziehung zu den blennor¬ 
rhoischen Prozessen (Touton) 591. 

— im Innern des Organismus, Über die 
Lokalisation des (Bordoni- Uffre- 
duzzi) 593. 

—, Hervorgerufene Pleuritis und Arthritis, 
durch den (Bordoni- Uffreduzzi) 
693. 

— im Lyoner Sanitatsdienst, Der Keisser- 
sche (Carry) 593. 

Gonorrhoe s. Blennorrhoe. 

Granulationsge8chwulst im Rachen, Eine 
besondere Form von syphilitischer 
(Krecke) 701. 

Granuloma fungoides (Mykosis fungoides) 
der Haut (Völckers) 468. 

—, Ein Beitrag zur Kenntnis des (Zum 
Busch) 664. 

GKirtelrose z. Zoster. 

Gumma 39. 63. 299. 

— des Gehirns (Harris) 65. 

— in der Leber 703. 

—, nur ein lokales Produkt (Lang) 347. 

— am Unterschenkel (Isaac) 112. 

— der Urethra (Loumeau) 64. 

Gummöse Hepatitis und deren Behand- 

lung, Beitrag zur Kenntnis der (Ferrara) 
63. 

— Svphilid 125. 

— Ulcerationen 110. 

— Uvuliti8 (Lewin) 397. 


Haare, Fall von frühzeitigem Ergrauen 
der (Ledermann) 282. 

— Über die Entfernung von (8mester) 
528. 

— der Saugetiere, besonders über ihre 
Anordnung (de Meijere) 184. 

Haarparasiten, Über den gegenwartigen 
Stand der Frage der vegetabilischen 
(Roberts) 40. 

Haarschwund s. Alopecie. 

Haarzunge, Über die grüne (Mourek) 227. 

Hacke, Dermatalgie der (Sherwell) 405. 


Hamaturie und renale Hamophilie, Über 
(Passet) 119. 

H&mophilie, Ein Fall von (Dalziel) 132. 

— und Nierenblutungen ohne klare krank- 
hafte Veranderungen der Nieren (Broes) 
170. 

—, Über Hamaturie und renale (Passet) 
119. 

—, Peliosis rheumatica bei (Dann) 133. 

Hamorrhagie-Mikrobien, Über bakterielle 
Associationen der Tuberkelbacillen mit 
den (Babes) 61. 

Hamorrhagische infektion (Babes nnd 
Pop) 636... 

— Pocken, Über Lokalisation des Pocken- 
giftes bei den (Monti) 645. 

— Purpura (Keniston)637; —(Messer) 
636. 

— Purpura mit akutem Pemphigus 
(Samson) 637. 

— Purpura wahrend der Schwangerschaft 
(Chambrelent) 636. 

Hamorrboiden mit Schwefelkalium be¬ 
handelt (Boltenstern) 520. 

— t Eine blutlose Operation der (Momley) 
520. 

Hamosiderosen 177. 

Hamburgische Staatskrankenanstalten, 
Jahrbücher der (Rumpf) 505. 

Handatlas, Histologischer (Benda und 
Günther) 504. 

Handteller, Akutes Karbolekzem der 
Verchère) 466. 

—, Abschalen der Haut an dem (Morton) 
405. 

Ham s. Urin. 

Harnblase s. Blasé. 

Harncysten 129. 

Harnröhrendilatator mit vier Brunchen, 
Neuer aufschraubbarer (K o 11 m an n) 
118. 

Harnröhrenirrigationen, Eine neue Spritze 
zu (Manganotti) 438. 

Hararöhrenstriktur s. Strictura. 

Hamwege, Instrumente zur Behandlung 
gewisser Affektionen der (Cimino) 580. 

Hau8tiere, Klinische Diagnostik der 
auiseren Krankheiten der (M öller) 185. 

Haut, Bau und Bedeutung der elasüschen 
Fasern in der (Nekam) 613. 

—, Fall von idiopathischer Atrophie der 
(Elliot) 618. 

—, Über Dipteren der menschlichen 
(D.ubreuilh) 411. 

—, Über den Einflufs flüchtiger Körper 
auf die Absorption von Memkamenten 
durch die (Destot) 683. 

— und Ge8chlechtskrankheiten, Die 
Wirkung8wei8e des Piksols in der Be¬ 
handlung von (Dounalski) 623. 

—, Fall von kongenitaler Exfoliatdon der 
(Sangster) 355. 

—, Gangran der 34. 169. 
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Haat, Fall von Hyperpigmentation der 
(Lustgarten) 503. 

—,Über Melanoearkomatose der (P1 u c k e r) 
607. 

— zu denen anderer Organe und Systeme, 
Über die Beziehungen der Erkran- 
kungen der (Kap o si; 681. , 

—, insbesondere Pemphigus, Über Blasen- 
bildungen der (lmmermann) 465. 

— und Schleimhauturticaria (Dauchez) 
631. 

— des Schweines, Untersuchung über die 
(Flatten) 680. 

—, Tuberkulose der 400. 

—, Über Yaricen und Neubildungen der 
Lymphgefafse der (Sukrez) 518. 

—, Bebandiung der Cirkuiations- und 
Sekretion88törungen der (Eichhoff) 
575. 

Hautatrophie an den Extremiteiten, Über 
einen Fall von symmetriecher (B r o n s o n) 
116. 358. 

Haut&usschlage nach Arsenvergiftung 
(Gerhardt) 640. 

—, Physikalische, physiologische und kli¬ 
nische Studiën zur Sichtbarmaohung 
der (Broca) 681. 

Hautemphysem nach Laparatomie, Lokalea 
traumatisches (Madlener) 527. 

—, Allgemeines traumatisches (Piltz) 528. 

Hautentzündung, Behandlung der (Eich¬ 
hoff) 575. 

Hauterkrankung im Anschlufs an die 
Durchbohrung des Ohrlappens (Bayet) 
616. 

Hautgangran, hysterische (Ehrl) 516. 

— auf hysterischer Basis, Disseminierte 
und succes8ive (Bayet) 516. 

—, Über eine eigenartige Form von Pustel- 
bildung mit (Rotter) 517. 

— bei den Röteln (Mensi) 645. 

Hauthamorrhagien nach Behrings Heil- 

8erum (Mendel) 637. 

—, Beitrage zur Kenntnis der (Sack) 
193. 269. 

Hauthörner 128. 

Hautjucken, Über ein samtliche Mitglieder 
einer Familie ergreifendes (Lewin) 
397. 

Hautkrankheiten, Die Histopathologie der 
(Unna) 51. 121. 175. 

—, Nachtrag zu meiner Arbeit über die 
Histologie von Thomas Savills epidemi* 
scher (Echeverria) 109. 

—, Bedeutung der Kalte als atiologisches 
Moment bei (Corlett) 115. 293. 

—, Die Grondlagen der Diagnostik der 
(du Castel) 708. 

— der Haustiere, Klinische Diagnostik 
der (Möller) 185. 

—, Die Skarifikationen in der Behandlung 
von (Slocker) 676. 

—, Über den Gebrauch und Mifsbrauch 


von Arsenik in der Behandlung von 
(Dyer) 578. 

—, Einige praktische Momente bei der 
Behandlung von (Bulkley) 574. 

— mittelst Sublimatkataphorese im elek- 
trischen Zweizellenbade, Behandlung 
von (Ullmann) 574. 

—, Die Thyreoidbehandlung bei (Abra¬ 
ham) 574. 

Hautlüsionen, Fall von acquirierter Idio- 
synkrasie gegen Chinin mit eigentüm- 
lichen (Allen) 116. 

Hautlappen bei der Transplantation nach 
Thiersch, Die Verwendung konservierter 
(Wentscher) 576. 

Hautmanifestationen, Über acquirierte 
Idiosynkrasie gegen Chinin mit eigen- 
tümlichen (Allen) 352. 

Hautmassage bei Acnefaciei (Po spel o w) 
564. 

Hautsarkom s. Sarcoma. 

Hautsteine 128. 

Hautstreifen, Atrophische (Morris) 37. 

Hauttuberkulose s. Tuberkulose. 

Hautvenen am unteren Teil des Thorax, 
Über das Vorkommen und die Bedeu¬ 
tung eigenartiger Figuren erweiterter 
(Hirschloff) 518. 

Hautwaschwasser (Dieterich) 451. 

Hautwassersucht, Zur Behandlung der 
(Gerhardt) 627. 

Heilserum 637. 

Hepatitis und deren Behandlung, Beitrag 
zur Kenntnis der gummösen (Ferrara) 
63. 

Hereditare Infektion (Caspary) 611. 

— Neigung zu traumatischer Blasen- 
bildung (Hoffmann) 642. 

-*■ chronischer Pemphigus (Hoffmann) 
643. 

Herpes 544. 575; — (Lewin) 34. 

— labialis 475. 

— nach einem Fall auf den Kopf, Sym- 
metrischer (Isde 11) 644. 

— laryngis (Rosen berg) 34. 

— tonsurans s. Trichophytia. 

— der Uvula (Fi schel) 34. 

Hidrocy8toma (Robinson) 511. 

Hi^pokrate8’ samtliche Werke (Fuchs) 

Hirn, Gamma des (Harris) 65. 

—, Syphilis des (Mammack) 66. 

Hoden s. Testikel. 

Hodenentzündung? Giebt es eine idiopa- 
thische Nebenhoden- und (Eisenberg) 
705. 

Hodengangran, Über blennorrhoische 
(Karewski) 113. 

Hodensack infolge von Lichenifikation, 
Pseudo-Elephantiasis des (Gaston) 162. 

Hühnerpocken, Über Epithelioma conta- 
giosum und die sog. (Mingazzini) 
508. 
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Hutchinaonsohe Zahne und Ichthyoais 
(Rou8sel) 462. 

Hydroft 318. 578. 661; — (Morris)38; — 
(Nammack) 642; — (Gaston) 610. 

— aestivale (Fox) 37. 

— gravis 53. 

— miÜ8 53. 

— yacciniformi8, Über die (Brocq) 167. 

Hydrocele-Entdecker (Otis) 707. 

— testis, Zur Bebandlung der (Bnschke) 
707. 

— und deren Behandlung (Theodor) 
191; — (Riva) 192; — (Herbing) 706. 

—, Über die blutige Bebandlung der 
(Sobwartz) 172. 

Hydrocystoma, Ein Fall zur Iilustration 
des neurotiscben Ursprungs des (Hut- 
cbinson) 678. 

Hygroma cysticum 182. 

Hyperaeroiae 52. 

Hyperidro8ia palmae manus (Palm) 498. 

— palmaria et plantaris 682. 

Hyperkeratosis 128. 317. 

— congenita universalia 181. 

— palmaria et plantaris, Liehen planua 
mit (Hallopeau) 398. 

Hyperpigmentation der Haut (Lust- 
garten) 503. 

Hyperplasie der roten Blutkörperchen, 
Bemerkung über regenerative (Neu- 
mann) 613. 

Hypertrichoais congenita universalia 181. 

— durch lokale Applikationen, Entatebung 
von (Payne) 568. 

Hypertrophie der Proatatadrifoe, Gleich- 
zeitige Unterbindung beider Arteriae 
iliacae intemae bei (Meyer) 601. 

— bei einem Kinde, Ein bemerkenawerter 
Fall von unilateraler (M’Gregor) 511. 

— des Fufses, Kongenitale (Sboemaker) 
512. 

— der Finger, Zwei Falie von kongeni- 
taler (Morton) 512. 

— der Prostata 191; — (Mendelaohn) 
506. 

Hypbomycetiacbe Erkrankung der Haut, 
Papulo-öloerative follikulare (Dubring 
und Hartzell) 137. 

Hypoapadie aus dem Scrotum, Operation 
der (Landerer) 582. 

Hysterie, Über einen schweren Fall von 
(Hackel) 131. 


Icbtbyol bei Urethritia (Ju Ui en) 596. 
Ichtbyoai8 58. 120. 129. 310. 

— keratotica mit Seborrhoe, Über einen 
Fall von (Dupré und Moany) 163. 

— aebacea Hebra (Grass und Török) 
613. 

—, Ein Fall von angeborener (Manni ng 
nnd Soutbworth) 291. 


Icbthyoaia als Familienerkrankung (Jean- 
aelme) 161. 

—, Hutchinaonache Zahne und(Roussel 
462. 

Icterua, Epidemiscber (Bartelett) 527; 
— (Thurafield) 527. 

— im Friihstadium der Syphilia (Josépk 
229. 

—, Über Pseudo- (Pittet) 462. 

—, Über die Beziebungen der Xerodermia 
pilaria der Extremiteiten zur (Au dry) 
173. 

Impetigo 343. 541. 

— contagioaa 575. 617. 

— bullosa (Crocker) 37. 

— herpetiformia 56. 682. — (Schulze 
288; — (Herman) 466; — und Pem- 
phigus vegetans, Über die Besiehungen 
zwischen (Zeissier) 117. 352. 

— staphylogenes 56. 

—, Über (Neebe) 497. 

— Dubring, Fall von (Roberts) 678. 

Impfpyodermitis 642. 

Impfsypbilis (Haushalter) 169. 

Impftuberkulose 689. 

Impotenz, behandelt durch Unterbinden 
aer Venen (Ring) 473. 

Incontinentia urinae und deren Behandlung 
(Guyon) 587. 

Indikan im kindliohen Urin (Mornid- 
lowsky) 534. 

— im Harn, Über die Aufauchung dee 534. 

Infektion, Über heredit&re (Caapary) 611. 

—, Über die Atiologie der hamorrhagiscben 

(Babes und Pop) 635. 

Infektiöse Erkrankungen in den Jahren 
1881 bia 1891 und Untersuchung des 
Einflusses der Witterung, Statistik der 
(Köröai) 129. 

Infiltrationszellen, Über die aog. Plasma- 
zeilen, ein Beitrag zur Kenntnia der 
entzündlichen (v. Marschalk o) 285. 
409. 

Influenza 543. 

—, Purpura haemorrbagica mit akutem 
Pemphigus nach (Sanaom) 132. 

—, Doppelseitige Schwellung der Hoden 
und Nebenhoden bei (Jozefowicz) 
706. 

Inflnenziöae und para-influeuziöae Aua* 
achlage and deren Begleiterecheinungen, 
über Pyodermitis, Akne und Sebonhoe 
der (Leloir) 541. 

Injektionen, Die hypodermalen (Mala- 
crida) 619. 

InitiaUklerose 490. 

— des Gesichta, Über die Atiologie und 
die veraohiedenen kliniachen Fonaen 
der (Fournier) 616. 

—, Seltene Lokalisation einer (Tanago) 
698 

— am Nabel 977. 388. 

— in beiden Nasenlöchern (Mendel) 666. 
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Initiahklerose auf der Nasenschleimhaut 
(Chapuis) 698. 

— angesprochen war, Mikroskopische 
Untersuchung einer Geschwulst am 
After, die von Du Castel demonstriert 
und für eine (Dariër) 399. 

— mit Bemerkungen über die Verbreitung 
der Syphilis auf extragenitalem Wege, 
Seltene Lokalisation der (Berliner) 
676. 

—, Syphilie mit extragenitaler (Joseph) 
282. 

— infolge von Tattowieren, Multiple 
(Cheinisse) 436. 

Instrument zur Befestigung von Endo- 
skopen, Cystoskopen und ahnlichen 
Apparaten (Lohnstein) 683. 

— zur methodisohen Untersuchung der 
Strikturen (Hamonic) 586. 

Inunktionskur, ihre Anwendung und Be- 
deutung (Radestock) 129. 

Jodexanthem (Castel) 555. 

Jodkaliumgebrauch, Urticaria nach (Se* 
queira) 631. 

Jucken, Heftiges (Wiekham und Bau- 
douin) 673. 


Kalte als atiologisches Moment bei Haut- 
krankheiten, Bedeutung der (Corlett) 
115. 293. 

Kalomelpüaster, Behandlung der Syphilia 
der Kinder mit (Gillet) 459. 

Kantharidin und über Tuberkulose, Über 
Lupusbeilung durch (Liebreich) 561. 

—, Zur Kritik des Vqrtrages des Herrn 
Professor Liebreich: Über Lupusheilung 
durch (Köbner) 667. 

Karbolekzem desHandtelIers; nachfolgende 
trophi8che Störungen, Akutes (Ver- 
chère) 465. 

Karbolgangran, Zur Kasuistik der (Paul- 
son) 518. 

KarbolBaure-Lösungen bei Pustula maligna 
und beim Karbunkel, Einspritzungen 
von (Davezac) 471. 

—, Behandlung der Orchitis acuta mit 
Einstaubungen (Pulverisationen) von 

. (Thiery und Fosse) 706. 

Karbunkel, Einspritzungen von Karbol- 
saure-LÖsungen bei Pustula maligna und 
beim (Davezac) 471. 

Kaseinsalben, Über (Unna) 301. 

Kastration bei Prostatahypertrophie (Lau- 
nois) 60 

Kasuistische Mitteilungen (White) 293. 

Katheterismus, Die Sterilisierung der 
Sonden und der aseptische (Guyon) 
660. 

— posterior 191. 

Kavernome 100. 


Keloid 128. 

—, Transitorisohe 128. 

Keloidausschlag, Zwei Falie von (Ander- 
son) 49. 

Keratitis interstitialis infolge erworbener 
Syphilis (Trousseau) 614. 

— parenchymatosa und Syphilis (G and ar) 
704. 

Keratodermatose 310. 

— symmetrica palmae et plantae (G i 1 e 11 i) 
509. 

Keratodermia symmetrica congenitalis 
hereditaria der Extremitaten (B a s s a g e t) 
163. 

Keratohyalin (Unna) 69. 

Keratolysis exfoliativa (San ge ter) 355. 

Keratoma palmare et plantarehereditarium 
180. 

Keratosis contagiosa 129; — (Elliot) 166; 
— folliculari8 circumscripta 129. 

— pilaris 173. 317. 

—, Einige neue Falie von Alopecie nach 
(Méneau) 412. 

— suprafoilicularis 38. 57. 

Kerion Celsi 8. Trichophytiasis. 

Kerne, Zur Kenntnis der (Unna) 597. 

BlnaueldrÜ8en, Über die Funktion der 

(Unna) 42. 679. 

—, Adeno-Carcinom der Haut, ausgehend 
von den (Fordyce) 440. 

Knotenbildungen in der Haut, begleitet 
von Migraneanfallen bei jeder Menstrua- 
tion (Hobba) 629. 

Kohlehydrate und ihre Bedeutung für die 
Physiologie, Die Chemie der(Fischer) 
505. 

Kohlen8aurer Kalk in Harnsteinen (Ku* 
kula) 635. 

Kokain, örtliche Anasthesie mittelst des 
(Dubreuilh) 611. 

Komedonen (Tenneson) 567. 

Kommunehospital in 1893, Vierte Ab- 
teilung des (Haslund) 447. 

Kondyloma 127. 446. 

—, Nerven und Nervenendigungen in 
spitzen (Vollmer) 434. 

— der Vul va bei einem 13jahrigen Madchen, 
Umfangreiche (Derville) 538. 

Krankheitserreger, Sporozoen als (Korot- 
neff) 59. 

Krebs s. Carcinoma. 


Lahmungen a frigore, Über die Rolle des 
Bartes bei der Atiologie der (Biot) 
681. 

Laktation und Syphilis (Havas) 699. 

Laparatomie zur erfolgreichen Entfernung 
des bis jetzt als gröfsten erkannten 
Blasensteines (Milton) 187. 

—, Lokales traumatisches Hautemphysem 
nach (Madlener) 527. 
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Laryngitis, Pall von vorzeitiger tertiarer 
(Mendel) 566. 

— 8yphilitica papulosa 233. 

Lebersyphilis (de Renzi) 62. 

Lentigines 450. 

Lentigo infectiosa senilis (Bayet) 616. 

— maligna der Qreise (Dubreuilh) 413. 

Lepra 53. 123. 410. 498. 621; — (Gold- 

schmidt) 445. 

—, Ein Fali von (Catchings) 453; — 
(Jacoby) 453. , 

— anaesthetica, Über (Gerlach) 59; — 
(Lèpre systématisée nerveuse) and der 
Hansensche Bacillus (Petrini) 291. 

—, Nervendehnung bei (Mc. Leod) 454. 

— nervosa mit hochgradiger Erythro- 
dermie und Rückenmarksstörungen 
(Hallopeau und Jeanselme) 398. 

—, Zur Atiologie und Propbylaxe der 
(Goldschmidt) 688. 

—, Zur pathologischen Anatomie der 
(Lie) 225. 

—, Beitrag zur Beurteilung der Kausalitats- 
verbaltnisse der (Ehlers) 686. 

— -Expedition nach Island, Bericht an 
das Mini8terium fur Island und das 
Kultusministerium, Über die (Ehlers) 
685. 

— in einer Familie, Drei Falie von 
(Geddings) 60. 

— in der Gegend Lyons, Beitrag zur 
Geschichte der (Coutagne) 615. 

— und Isolierung 454. 

—, Die „Kontagiositat" der (Gould) 688. 

— und die Kontrolle der (White) 353. 

— in Nordamerika (Hyde) 353. 685. 

Leprakranken, der Arningschen Lepra- 

abgüsse und mikroskomscher Praparate, 
Demonstration eines (Neisser) 59. 

Leprakrankheit auf Island (Schierbeck) 
687. 

Lepröse, Versuche über die Giftigkeit des 
Harns von (Chatinière) 614. 

— Hotelkoch 453. 

Leprosorium zu Riga, Bericht über die 
Thatigkeit des (Beisner) 684. 

Leukoplasia buccolingualis und Tabes 
(Toussaint) 471. 

Leukamie 125. 

Leukocytose 409. 

Leukoderma, Pemphigus vulgaris, vergesell- 
schaftet mit ausgedebntem (El liot) 558. 

Leukokeratosis buccalis (Psoriasis buccalis), 
Histologische Notiz über (Stanziale) 
439. 

Leukonychia 89; — (Colombini) 628. 

Leukopatbia unguium (Stout) 528. 

Leukoplasia lenticularis (Mendel) 160. 

Leukorrhoea vaginalis 446. 

Lichen 56. 58. 162. 310. 575. 578. 655. 

— haemorrhagicus 422, 

— pilaris' s. Keratosis supratollioularis. 

— planus 36. 58. 400. 461; — (Dubois- 


Havenith) 466; — in dersolben F»- 
milie, Drei Falie von (Lustgartei: 
502; — infantum (Fox) 677; — mit 
Beginn auf der Schleimh&ut (Audrj 
168; —, Ein atypischer Fall soa 
(Klotz) 558; — mit Hyperkeraiosts 
palmaria et plantaria (H a 11 op eau) 398; 
— der Mundhöhle, Isolierter (Frèche) 
412; — atrophicus, pigmentatos 
(Gaucher) 610. 

— ruber acuminatus and Lichen ruber 
planus (Kaposi) 559. 

— simplex 142; — (Fox)37; — acntna 143. 
219. 657. 669; — chromens 143. 669. 

— tropicus 211. 654. 

— urticatus 53; — (Neebe) 672. 

— und Prurigo (Gamberini) 439. 
Lichenifikation, Pseudo-Elephantiaais des 

Hodensackes infolge von (Gaston) 162. 
Ligaturfaden als Kern eines Blasenstebes 
(Lüscher) 186. 

Lipom 175. 

— des Samenstranges (Hue) 189; — 
(Reynier) 191. 

Lippen, Ödem der 523. 

—, Lupus der (Bayet) 616. 
Lippensklero8e 343. 

Litholapaxie bei Blasensteinen mit Bernck- 
sichtigung der Operation bei Kindem 
(Dennys) 652. 

— wegen Blasensteins (Tansini) 187. 
Lithotripsie, Fortschritte der modernen 

antiseptischen (Pousson) 187. 
Lochkerne des subkntanen Fettgewebes 
605. 

Luftwege, Die Manifestationen der Syphüts 
in den oberen (Gerber) 233. 

Lupom 38. 

Lupus 30. 126. 162. 410. 431. 499. 624. 

— diffusus 490. 

— erythemato8us s. Ulerythema centri- 
fugum. 

— non exedens 38. 

— sclerosus 38. 

— tuberculosus (vulgaris) superbcüdis 
(Dubreuilh) 412. 

— verrucosus 39. 

— vulgaris 39. 674; — (Elliot) 567. 

—, Tuberkulöse Lymphangitb in Ver* 
bindung mit (Pardon) 569. 

— des behaarten Kopfes (Neisser) 690. 
—, Phaneroskopie und Glasdrnck für die 

Diagnose des (Liebreich) 444. 

— der Lippe (Bayet) 616. 

—, seine Atiologie, Pathologie undBe- 
ziehungen zu anderen Fonnen der 
Hauttuberkulose (Leloir) 38. 

—, Über das Auftreten von Epitheliomen 
auf (Desbonnets) 691. 

—, Beitrage zur Kenntnis des Caranons 
nach (Kenibachieff) 455. 

—, Einige Falie von Autoinfektion mit 
(Nielsen) 691. 
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Lupus auf 8ym metrisch en Nahtnarben 
(Walsh) 864. 

— der Nasenhöhlen, Zwei Falie von pri- 
marem (Molinié) 173. 

—, Psoriasis und Ekzem, Therapeutische 
Notizen über (Venturini) 676. 

— mit rüsselfbrraiger Mifsbildung im 
Gesicbt, Über einen wahrscheinlichen 
Fall von (Hallopeau und Jeanselme) 
565. 

— des Rnmpfes und der Extremitaten 
(Dubois-Havenith) 691. 

— übergehen, Tuberkulose, die in 
(Blaschko) 282. 

Lnpusbehandlung mit Erysipelserum (Em- 
merich) 577. 

— durch Cantharidin, Über (Köbner) 
498; — (Liebreich) 561. 

—, Zur Badikalbehandlung des (Kreeke) 
691. 

Lymphadenitis cutanea, Wahrscheinliche 
(Wickham) 674. 

Lymphangiektasie 175. 

Liymphangioma 175; — (Krynski) 510. 

— circum8criptum 295. 

—, Fall von (Robinson) 659. 

Lymphangitis, Ein Fall von tuberkulöser 
(Cahill) 354. 

— in Verbindung mit Lupus vulgaris, 
Tuberkulose (Purdon) 669. 

Lymphdrüsenerkrankungen, Über das Vor- 
kommen von eosinophilen Zeilen in 
malignen Lymphomen und bei einigen 
(Kanter) 507. 

Lymphe, Virulenz der tierischen (Her- 
vieux) 414. 

Lymphektasien 175. 

Lymphodermia perniciosa 242. 

Lymphome, Vorkommen von eosinophilen 
Zeilen in malignen (Kanter) 507. 

Lymph8orotum 123. 


Madurafufs 123. 

—, Über (Paltauf) 469. 

—, Studie über den Parasiten des (Vin¬ 
cent) 469. 

Mais, DieMikroorganismendes verdorbenen 
(Tirelli) 629. 

—, itiologie der Pellagra in Beziehung 
zu dem Gif te des verdorbenen (Pellizi 
und Tirelli) 629. 

Makrosomie und Syphilis hereditaria tarda, 
Beitrag zur (Sirena) 456. 

Malleus 123. 183. 410. 

Malleusbehandlung mit Erysipelserum 
(Emmerich) 577. 

Marmorstaub, Sterilisation der Hande 
durch (Wittkowski) 708. 

Masern s. Morbillen. 

Mastdarm, Blasé und Erektion beim 


Menschen, Beitrag zur Lokalisation des 
Zentrums für (Sarbo) 579. 

Mastdarmstrikturen, Über syphilitische 
(Schuchardt) 61. 

Maul- und Klauenseuche der Kinder und 
Mundseuche des Menschen (Siegel)471. 

Meerbader bei gewissen Dermatosen, bei 
der Tuberkulose des Urogenitalsystems 
und aufserlichen tuberkulösen Affektio- 
nen, Wirkungder(Thibierge, Desnos 
und Calot) 575. 

Melanocarcinome 127. 

Melanosarkom, Über Naevi pigmentosi 
und deren Beziehung zum (Green) 529. 

Melanosarkomatose der Haut (Plucker) 
607. 

Melanosen 177. 

Melanotische Geschwülste 450. 

Meningo - Myelitis syphilitica 65; — 
(Charcot) 66. 

Menstruation, Fall von Knotenbildungen 
in der Haut, begleitet von Migrane- 
anfallen bei jeder (Hobbs) 629. 

Mikroorganismen des verdorbenen Maises 
(Tirelli) 629. 

— bei Seborrhoea, Über (van Hoorn) 
545. 

Milchsaure.Behandlung eines Epitheliomas 
des Gesichts mit (Bloom) 619. 

Miliaria-Gruppe (Pollitzer) 626. 

Milium 175. 

Milzbrand beim Menschen, Der aufsere 
(Muller) 470. 

—, Heilmig durch Erysipelserum (Emme¬ 
rich) 577. 

Mineralwasser, Beitrag zur Kenntnis von 
der Haltbarkeit der (Ludwig) 452. 

Molluscum contagiosum s. Epithelioma 
contagiosum. 

Monilethrix 179. 

—, Fall von (Francis) 353. 

Morbillen und Scarlatina gleichzeitig bei 
ein und derselben Person (Ferguson) 
644. 

Morbus Barlowii, Über (de Bruin) 133. 

— Addisonii 450. 521. 

Morphini8ten, Syphilitischer Hautausschlag 

bei einem (Breton) 292. 

Morphoea 180. 

Mucin, Über speziüsche Farbung des 
(Unna) 365. 

Mucinartiger und fibrinartiger geformter 
Massen aus dem uropöetischen System, 
Zur Kenntnis der Ausscheidung (von 
Jacksch) 535. 

Mundseuche des Menschen und Maul- und 
Klauenseuche der Binder (Siegel) 471. 

Mundschleimhaut, Über zwei Falie von 
multiplen, gutartigen Papillomen der 
(Basch) 436. 

Museum des Hospitals Saint-Louis zu 
Paris (Besnier) 569. 

Myelitis transversa 403. 
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Myiasis derm&t 08 & muscosa 411. 

— — oestro8a 411. 

Mykosis fungoides 123. 242. 399. 410. 508; 

— (Taylor) 41; — (Leredde) 557; 

— (Hutchinson) 567; — (Hallopeau 
and Salmon) 673. 

— Fall von (Roberts) 678; — (Heuss) 
468; — (Morrow) 504. 

— (Granuloma) mit universeller Dermatitis 
im prainykotischen Stadium (Fox) 41. 

— der Haut (Völckers) 468. 

Myom 128. 

Myronin, Über (Eggert) 236. 

Myxödem 178. 183. 

—, Fall von (Sherwell)405; —(Meltzer) 
523. 

— mit recidivierendem akuten ödem der 
Lippen, der Zunge und des weichen 
Gaumens (Kirk) 523. 


Nachtraufeln des Harns, Über das ;Brik) 
586. 

Naekenkeloid 123. 

Naevus 450. 581. 

— angiomatosus 181. 

—, Harter 181. 

— lipom&todes, Bericht eines Falies von 
(Jackson) 440. 

— linearis (Hallopeau und Jeanselme) 
161. 

— pigmentosus 243. 

— und dessen Beziehung zum Melano- 
sarkom (Green) 529. 

— seborrboicus 181. 

—, Weicher 181. 

— der Lippe (Fordyce) 224. 

— der Yulva, Fall von ulcerierendem 
(Allen) 165. 

— und Tuberkulose 690. 

—, Electrolysis bei der Behandlung von 
(Clarke) 402. 

Naevocarcinome 127. 

Naevusartige Elephantiasis des Gesichts 
(v. Duyce) 472. 

Nagel, Ein histologischer Beitrag zur 
Keuntnis des gesunden und kranken 
(Eccheverria) 78. 

Nahtnarben, Lupus auf syrametrischen 
(Walsh) 354. 

Naphtoleinreibung, Nierenentzündung in- 
folge von (Baatz) 625. 

Narbenstenose der Urethra, Zwei Falie 
von traumatischer (Bousquet) 585. 

Nasenlöcher, Syphilitischer Schanker in 
beiden (Mendel) 556. 

Nasenraum durch syphilitische Adharenzen, 
Der Verschlufs des hinteren (Harrison- 
Griffin) 699. 

Nasenschleimhaut, Ein Ulcus durum auf 
der (Chapuis) 698. 


Nebenhoden, Syphilis des (Allen) 64. 

— und Hodenentzündung ? Giebt es eine 
idiopathische (Eisenberg) 705. 

— und Hoden bei Influenza, Doppelseitige 
Schwellung der (Jozefowicz) 706. 

Nebenhodenblennorrhoe 114. 

Nebennieren mit Bücksicht auf die Patho¬ 
logie der Addisonschen Krankheit, Über 
die Funktion der (Thompson) 513. 

Nekrose 178. 

— und Gangran am Kopfe (Hallopeau 
und le Damany) 610. 

Neuritis infolge von Syphilis hereditaria 
tarda, Retrobulbarer (Vignes) 300. 

— 8yphilitica des Nervus cubitalis 
(Gasselen) 608. 

Nekrotische und gangranöseVeranderungen 
desKopfes(Hallopeau undLeDezany) 
556. 

Nephritis (Lewin) 112; — (Lassar) 113. 

—, Chronische interstitielle 172. 

Nerven und Nervenendigungen in spitsen 
Kondylomen (Vol lm er) 434. 

Nervendehnung bei Lepra anaesthetica 
(McLeod) 454. 

Nervenerkrankungen, Neuritis und Tabes 
als Ursachen einiger (Edinger) 620. 

Neubildungen, Benigne 127. 

—, Syphilitische 409. 

— und Varicen der Lymphgefafse der 
Haut (Suarez) 518. 

—, Erysipelserumbehandlung bei (Emme- 
rich) 577. 

Neuralgie, Syphilitische (Obolensky) 300. 

Neuritis und der Tabes, Eine neue Theorie 
über die Ursachen einiger Nerven- 
krankheiten, insbesondere der(Edinger) 
620. 

Neurodermitis pura 660. 

— diffusa 660. 

— chronica polymorpha 660. 

— circumscnpta chronica 660. 

— eccematosa lichenificata 660. 

Neurom 128. 

Neurosi8 45. 669. 708. 

— cutanea chronica 660. 

Neurosyphilide 53. 

Neurotischer Ursprung des Hydrocystoznas 
(Hutchinson) 678. 

Nierenblutungen ohne klare krankhafte 
Veranderungen der Nieren, Renale 
Hamophilie und (Br o ca) 170. 

Nierenentzündung infolge von Naphtol¬ 
einreibung (Baatz) 625. 

Nierenkolik, Olivenölbehandlung bei 
(Aussilloux) 538. 

Nierensyphilis, Fötale (Massalegno) 63. 

—, Angeborene (Mossalonga) 63. 


Oberhautgebilde, Über normale und patho¬ 
logische Pigmentierung der (Post) 449- 
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Oedema 45. 53. 581. 673. 708. 

—, Angioneurotisches 52. 

— glottidis 233. 

— der Genitaliën bei einem Mulatten- 
kinde, Ein Fali von Purpura rheumatica, 
verbunden mit (Erck) 133. 

— der Lippen, der Zunge und des weichen 
Gaumens, Ein Fall von Myxödera mit 
recidivierendem akuten (Kirk) 523. 

Ohrlappendurchbohrung, Hauterkrankung 
im Anschlufs an die (Bayet) 616. 

Onychogrypbosis 129. 

Onychomykosis trichophytica mit Pyro- 
gallol (Dubreuilh) 413. 

Onychosis parasitaria 58. 

Operations- und Untersuchungsstuhl, resp. 
neuer Tisch (Kollmann) 118. 

Orchitis acuta mit Einstaubung (Pulveri- 
sationen) von Karbolsaurelösungen, Be- 
bandlung der (Thiery und Fosse) 706. 

— blennorrboica 114. 

—, Rheumatische (Faidberbe) 706. 

— und EpididymitiB, Behandlung der 
(H as en camp) 360. 

Orientbeule 123. 

O8teom 128. 

Otitis media purulenta 414. 

—, Bakteriologiscbe Untersucbung des 
Eitera bei Bkarlatinöser (Blaxall) 644. 

Ovariotomie, Urticaria im Anacbluf8 an 
eine (Pennino) 632. 


Pachymeningitia cervicalis syphilitica 
(Koppen) 456. 

Pagetsche Krankheit, Schnitte von einem 
Fall von inveteriertem Ekzem der Brust- 
warze (Butherford) 507. 

Pancreatiti8 syphilitica indurativa et 
gummoBa acquisita (Scblagenbaufer) 
561. 

Papillome 188. 

— der Mundschleimhaut, Über zwei Falie 
von multiplen, gutartigen (Rasch) 436. 

— der Eicbel mit Perforation der Vorhaut 
(Dreyfu8) 582. 

Papulöse oder erythematöse Dermatitis 
(Stowers) 38. 

Paraffinembolien bei intramuskularen 
Hydrargyruminjektionen (Leaser) 626. 

Paraffinbaut 126. 

Parasiten des Menschen, Die tieriscben 
570. 

Para8yphibtiBobe Affektionen (GaBton) 
696. 

Parurethriti8 446. 

Peliosi8 682. 

— rheumatica bei einem Bluter (Dunn) 
133. 

Pellagra in Beziebung zu dem Gifte des 
verdorbenen Maisea, itiologie der 
(Pellizzi und Tirelli) 629. 


Pemphigus 54. 575.578. 682; — (Pri ngle) 
38; — (Claveria) 664. 

— acutue malignuB (Penrose) 464. 

— circinatus 54. 

— conjunctivae 54. 

—, Hereditarer, chronischer (Hoffmann) 
643. 

— neuroticus 54. 

— pruriginosu8 54. 670. 

— 8yphiliticu8 54. 

— vegetans 54. 

-und Impetigo herpetiformis, Über 

die Beziebnngen zwischen (Zeisi er) 
117. 352. 

— vulgaris, Zur Atiologie dea (Roche- 
mont) 406. 

—, vergeaellschaftet mit ausgedehntem 
Leukoderma (Elliot) 558. 

— der kleinen Kinder (Muller) 463. 

— der Lippen, Recidivierender (Bayet) 
464. 

—, Über Blasenbildungen der Haut, ina- 
besondere (Immermann) 465. 

— nacb Influenza, Purpura baemorrhagica 
mit akutem (Sansom) 132. 

—, seine klinischen Varietaten und Be¬ 
bandlung (Corlett) 462. 

Pemphigu8artiger Auascblag nacb Copaiva 
(Sequeira) 634. 

Penis, Ein Fall von tuberkulöaem Geschwür 
des (Wickham) 609. 

— „Fractura‘\ Ein Fall von so g. 

(Gabzewicz) 583. 

—, Tuberkulose dea (Malévot) 583. 

Penishaut, Gangran der ganzen (Quattro- 
Ciocchi) 583. 

Perichondriti8 Byphilitica 235. 

Periostitis blennorrhagica (Raynaud) 615, 

Phagocytose und Krebs (Snow) 351. 

Pbaneroskopie und Glaadruck für die 
Diagnose des Lupus vulgaris (L i e b r e i c h) 
444. 

Pharynx8triktur durcb Syphilis (Hjel- 
mann) 702. 

Phimosis 360. 

— und die bei Erwacbsenen damit ver- 
bundenen Komplikationen (Munn) 581. 

—, Doppelklemme zur Operation der 
(Chotzen) 581. 

Phlebiti8 bei Syphilis (Mendel) 64. 

Phlegmone, Progressive 122. 

Pblegmonöse Prostatitis, Über Prostata- 
abscefs und (Cas per) 345. 

Pbospbato • Albuminurie, Über (Robin) 
535. 

Pbthisis, Hautblutungen bei 196. 

Phiyctaenosis streptogenes 125. 

Physiologie, Die Chemie der Koblbydrate 
und ibre Bedeutung für die (Fiscber) 
505. 

Piedra leptothrix 182. 

Pigment in der Dunenfeder dea Hühnchens, 
Über die Entwickelung dea (Rabl) 448. 
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Pigmentation, Zwei Falie ungewöhnlicher 
(Sibley) 401. 

— der Oberhautgebilde, Über normale 
and pathologische (Post) 449. 

Pigmentatrophie 179. 

Pigmentierung der ganzen Körperober- 
flache wahrend der Psoriasisbehandlnng 
(Carrier) 514. 

Pigmentnaevi 181. 

Pigment8yphiÜ8 177. 

Piksol in der Behandlung von Haut* und 
Geschlechtskrankheiten, Die Wirkungs- 
weise des (Dounalski) 623. 

Pinta caerulea 177. 

Pityria8is 36. 115. 575. 

— capitis 545. 

— rosea Gibert 67. 

— rubra Hebrae (Elliot) 166. 

— rubra pilaris 57. 116. 175. 293. 559; 
— Fall von (Lewin) 396; — nach 
Psoriasis, Fall von chronischer (C rocker) 
676. 

— versicolor 182 ; — Zur Behandlung der 
(Leistikow) 158. 

Plasmazellen, Antikritisches and Methodo* 
logisches über (Unna) 577. 

—, Nachtrag zu (Unna) 540. 

—, ein Beitrag zur Kenntnis der Herkunft 
der entzündlichen Infiltrationszellen 
(v. Marschalko) 285. 409. 

Plattfufs and Schweifsfuss (T horna- 

szewski) 525. 

Pleuritis, durch Gonokokken hervorgerufen 
(Bordoni-Uffreduzzi) 693. 

Plica, Betrachtungen über die (Méneau) 
411. 

Poliosis circumscripta 182. 

Porokeratose, Über die (Mibelli) 309. 

Poruscysten 175. 

Postvaccinaler Ausschlag in Form von 
Plaques, die wie Urticaria pigmentosa 
aus8ahen (Dariër) 161. 

Prostata, Der Abscefs der (Dubuc) 473. 

—, Über die Atrophie der (Launois) 50. 

—, Untersuchung, Hypertrophie, Ent- 
zündung, Abscefs * Geschwülste, Steine 
der (Mendelsohn) 506. 

—, Eine neue Methode der Entfernung 
der (Pyle) 475. 

Prostatectomia suprapubica (Browne) 
475. 

— im höheren Alter wegen Anschwellung 
der (Tubin) 475. 

Prostaabscef9 und phlegmonöse Prostatitis 
(Casper) 345. 

— vom Damme her, Die Eröffnung der 
(Meyer) 363. 

Prostatadrüse, Gleichzeitige Unterbindung 
beider Arteriae iliacae internae bei 
Hypertrophie der (Meyer) 501. 

Prostatagangran 114. 

Prostatahypertrophie 191; — Fall von 
(Tansini) 475. 


Prostatahypertrophie, Die Atiologie te 
(Lydston) 36$. 

— durch Galvanokaustik, Die Redikslhr 
der (Bruce-Clarke) 475. 

—, Die derzeitige Bolle der Chirurgie fee 
der (White) 473. 

—, Über die Diagnose renchiedener 
Formen von (Moal 1 in) 474. 

— and deren Behandlung (Keyet) 474. 

—, Über Kastration bei (Launois) 50. 

— (Meyer and Hanel) 117. 

Prostatakrebs, Über die Anlegung eiser 
Urethra praetematuralis bei (Legaesj 
475. 

Prostatikern, Behandlung der schweres 
Zufalle bei den (Colin) 357. 

—, Dringliche Behandlung der Ham- 
verhaltung bei den (Remy) 476. 

Prostatitis chronica, Die Therapie der 
(Rosenberg) 119. 

—, Zur Diagno8tik and Therapie der 
(v..Sehlen) 530. 

—, Über Prostat&absceis and phlegmonose 
(Casper) 345. 

Prostituierten, Beitrag zom Vorkoznmec 
der Symptorae von tertiSrer Syphilii 
unter den (Sederholm) 65. 

Prostitation in unseren Stadiën, Die 
Abschaffung der öffentlichen (Gj ersing) 
572. 

Protozoen - Dermatitis, Über (Gil crist) 
353. 

—, Über die Zellkörnchen bei den (Pre ze* 
mycki) 573. 

— und Carcinom (Adler) 240. 

Prurigo 131. 507. 575. 

— autotoxica 148. 

— diathésique 215. 

— gravis 53. 

— Hebrae 145; — (Du Castel) 608. 

— mitis 53. 670. 

— simplex (Brocq) 653; — acuta 146. 

— temporauea im besonderen, Über die 

Prurigogruppe im allgemeinen and die 
(Tommasoli) 142. 211; — Noch 

einraal zur Frage der (Tommasoli) 
666 ; — and Lichen (Gamberini) 439. 

Pruritus 313. 578. 

— oris, Über (Tommasoli) 174. 

— ani 175. 

—, Chronischer 219. 

— cutaneus 682. 

PseudO'Elepbantiasis des Hoden9ackes in* 
folge von Lichenifikation (Gaston) 162. 

Pseudo-Ichthyose, Über (Pittet) 462.. 

Pseudoleukamia 123; — cutis, Über 

(Roettger) 508. 

Pseudolichen 147. 

Pseudotabes mercarialis (Gilbert) 626. 

Psoriasis 35. 56. 115. 301. 343. 578. 624. 
— (Robinson) 166; — (Sherwell) 
403. — (Saalfeld) 498. 

— buccalis (Stanziale) 439. 
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Psoriasis chronica 85. 

— syphilitica mit Thyreoidextrakt, Die Be* 
handlang der (Gordon) 459. 

—, Tattowierte (Laasar) 497. 

—, Ekzem and Lupus, Therapeutische 
Notizen iiber (Venturini) 676. 

—, Fall von chronischer Pityriasis rubra 
nach (Crocker) 676. 

—, Multiple, carcinomatose Gewachse bei 
(Lane) 241. 

-Rückfalle zu verhaten, Eine Behandlang 

om (Bock) 461. 

— in Verbindung mit Arthritis (Fox) 677. 

Psoriasistherapie nebst Bemerkungen über 

die Verwendbarkeit des Chrysarobins 
(Neis8er) 460. 

— plötzlich eingetretene Pigmentierung 
der ganzen Körperoberflache, Eine 
wahrend der (Carrier) 514. 

— mit Thyreoidin (Méneau) 412; — 
(Bramwe 11) 462. 

Psorospermosi8 follicularis vegetans 67. 

Puerperalfieber, Erythema scarlatiniforme 
im An8chlasse an (Loviot) 169. 

Pulver,Die Insufflation trockener (S c h a 1 en- 
kamp) 279. 

Purpura 617. 682. 

—, Über (Steffen) 635; — (Höniger) 
637. 

— haemorrhagica (Een is ton) 637. 

—, Blutungen bei 271. 

— wahrend der Schwangersohaft (Cham- 
brelent) 636. 

—, Schwere Formen von (Messer) 636. 

— mit akutem Pemphigus (Samson) 132. 
637. 

—, Iufektiöse, myelopathisohe (Schwab) 
132. 

— rheumatica, verbanden mit Ödem der 
Genitaliën bei einem Mulattenkinde 
(Erck) 133. 

— nach Jodkalium 422. 

—, Ein Fall von Scharlach mit (Murray) 
135; — (Philipps) 135. 

—, Beitrag zur Pathogenese und Therapie 
der (Aiello) 132. 

Pustelbildung mit Hautgangran, Über eine 
eigenartige Form von (Botter) 617. 

Pustula maligna und beim Karbonkel, 
Einspritzungen von Karbols&urelösungen 
bei (Davezac) 471. 

Pustulo8i8 streptogenes 125. 

Pyamie 617. 

Pyamiekranken isolierten Streptococcus, 
Reihe von vergleichenden bakterio- 
logischen Untersuchungen über den 
Streptococous pyogenes, Den Strepto¬ 
coccus erysipelatis und einer mitten aus 
dem Blute eines (Para scan dal o) 571. 

Pyelonephritis und Pyonephrosis infolge 
von Infektion mit Colon-Bacillus, Fall 
von Cystitis (Brown) 616. 

Pyodermitis bei Influenza (Leloir) 541. 

Msnatshefte. XX. 


Pyodermitis, Weitere Betrachtungen über 
(Leloir) 437. 

—, Einige Bemerkungen über (Legueu) 
357. 

Pyrogallol bei Onychomykosis tricho- 
phytica (Dubreuilh) 413. 


Queckailber nach Baucherungen mit Zin- 
nober, Über die Ausscheidung des 
(Bordescu) 459. 

Quecksilber-Sozojodol bei Syphilis, Die 
Iqjektionen von (Oro) 458. 

Quecksilberbehandlung auf das Aaltreten 
tertiarer Symptome, Beitrag zur Atiologie 
der tertiaren Lues, insbesondere über 
den Einflufs der (Marschalk6) 47. 

Quecksilbereinspritzungen bei der Be- 
handlung der Syphilis (Morel-Lavallée) 
458; — (Abadie) 675. 

—, Paraffinembolien bei instramuskularen 
(Lesser) 626. 

Quecksilberkrankheit mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Schwefelwasser und 
Soolbader, Neue Erfahrungen über die 
Behandlung der Syphilis und (Güntz) 
467. 

Quecksilberpraparate auf das Blut, Die 
Wirkung der (Traversa) 625. 

Quecksilbervergiftung, Untersuchungen 
über den Stoffwechsel bei akuter 
(Guttenberg u. Gürber) 625. 

—, Drei Falie chronischer (Donath) 627. 


Rachenstriktur syphilitischer Natur, Nar- 
bige (Garel) 702. 

Bachialgia nocturna (Charcot) 66. 

Raynaudsche Krankheit (Nabb) 627; — 
(Henry) 628. 

Beinfektion, Syphilitische (Eraud) 698. 

Bektalstrikturen, welche der Syphilis zu- 
geschrieben werden, wirklicn syphi¬ 
litischer Natur? Sind (Delbet und 
Mouchet) 61. 

Re8orbin, speziell bei der Behandlung der 
Scabies und Lues (Görl) 342. 

Bhabarber, über die Elimination der 
Chry8ophan8aure im Harne nach Dar- 
reichung von (Beale) 624. 

Bhachitis und hereditare Syphilis 
(Boulengier) 697. 

— acuta 133. 

Bheumatische Orchitis (Faidherbe) 706. 

Rhinophyma (Ohmann-Dumesnil) 468. 

Bhino8klerin bei Bhinosklerombehandlung 
(Pawlowsky) 468. 

Bhino8klerom 123. 410. 

— mit „Rhinosklerin", Über die Be¬ 
handlung des (Pawlowsky) 468. 
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Riesen, Anatomo-pathologische Bemer- 
kungen über den kadaver eines (S i r e n a) 
456. 

Riesenzellenxanthom 176. 

Ringelhaare 179. 

Ringworm. Fall von pustulösem (Morris) 

38 . 

—, Die Biologie des (Maefadden) 42. 

Rosacea 38. 467. 

Roseola 673. 

— praemycotica (Wickham) 674. 

— oder Röteln (Garrison) 645. 

Rotz s. Malleus. 

Rouge8che Operation nnd ihre Indikationen 
(Batut) 173. 

Röteln s. Rubeola. 

—, Znr Symptomatologie der (Wili- 
sehanin) 134. 

—, Hautgangran bei den (Mensi) 645. 

— oder Roseola (Garrison) 645. 

Rubeola, Über sporadische (Peters) 646. 

Rückenmark, Ein Fall von frühzeitiger 

syphilitischer Erkrankung des (d’Elia) 

68 . 

Rückenmarksstörungen, Lepra nervosa mit 
hochgradiger Erytnrodermie nnd (Hallo- 
peau und Jeanselme) 398. 

Rückenmarkssyphilis, Zwei Falie von 
(Hoppe) 68. 


Salben, Zur bequemen Applikation von 
(Schreiber) 623. 

—, Über aseptiscbe (Wolff) 623. 

Salbenstifte, Über (Audry) 549. 

Salbenverreibungen, Der Feinheitsgrad von 
(Dieterich) 450. 

Samenblaschen, Entzündung der (Lloyd) 
361. 

Samenstrang, Lipom des (Hue) 189; — 
(Reynier) 191. 

— bei der Radikalkur der Varicocele nnd 
bei anderweitigen Eingriffen auf #i die 
Lebensthatigkeit des Testikels; — Über 
die Einwirkung der Trennung gewisser 
Bestandteile des (Bennet) 192. 

— und ihre Behandlung, Cysten des 
(Grofs) 191. 

Santoningebrauch, Urticaria nach (A b r am) 
633. 

Sarcocele syphilitica (Guibert) 169. 

Sarkome 127. 188. 410. 

— angioplastique réticulé 297. 

— idiopathicum multiplex haemorrhagi- 
cum 243. 

— des Afters (Du Castel) 398. 

—, Zur Nomenklatur des primaren idio- 
pathischen (Ka po si) 242. 

Scabie8 85. 

— und Lues, Resorbin, speziell bei der 
Behandlung der (Görl) 342. 


8carlatina, Über chirurgische Eingriffe bei 
(Gluck) 414. 

— in Glasgow, in Zusammenhang mit 
einer epidemischen Affektion der Zitzen 
der Milchkühe in Jaapston, Ein Aus- 
bruch von (Chalmers) 135. 

— und Masern gleichzeitig bei ein und 
derselben Person (Ferguson) 644. 

-Nephritis, Zur Pathologie und Therapie 

der (Baginsky) 136. 

— mit Purpura (Murray) 135. 

—, Röckfall von (Leask) 135. 

— mit Rückfall, akutem Rheumatismus, 
Purpura, Heilung (Philipps) 135. 

—, Ein Fall von Uramie nach (Tonkin) 
136. 

—, Behandlung der (Hollopeter) 415. 

—, Zur Prognose und Therapie der 
(Mayer) 414. 

Scarlatina ahnliche Ausschlage bei Kinderu 
(Ashby) 630. 

Scarlatinöse Otitis media, Bakteriologische 
Untersuchung des Eiters bei (Blaxall) 
644. 

Schadelknochen, Sklerose der (H ar ris) 65. 

Scharlach s. Scarlatina. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schleimhaute, Über das elastische Gewebe 
einiger normaler underkrankter(A udry) 
290. 

Schleimhautentzündungen,ZurPathogenese 
der merkuriellen (M au rel) 452 

Schleimhauturticaria (Dauchez) 631. 

Schleimpapeln der Conjunctiva, Syphi- 
litische (Staelin) 20. 

Schmerz in pjbysiologischer und klinischer 
Hinsicht, Über den (Goldscheider) 
130. 

Schornsteinfegerhaut 126. 

Schwefelkalium bei Hamorrhoiden (B o 1 ten¬ 
stern) 520. 

Schweifsdrüsen, Adeno-Carcinomata der 
(Fordyce) 116. 

Schweifsfufs und Plattfufs (T horna * 

8zewski) 526. 

Schwermetalle zum Blute, Über die Be- 
ziehungen der (Kobert) 560. 

Scrophuloderma 404; — Pustulöses (Fox) 
502. 

Scrotum, Operation der Hypospadie aus 
dem (Landerer) 582. 

Seborrhoe, Ichthyosis keratotica mit 
(Dupré und Mosny) 163. 

— und zum Eccema seborrhoicum, Be- 
merkungen zur Akne, zur (Lel oir) 437. 

— bei Influenza (Leloir) 541. 

—, Über Mikroorganismen bei (van Hoorn) 
545. 

Seborrhoische Papel, Die flachköpfige 
(Brooke) 356. 

— Zustand, Klinische* über Akne und 
den (Schütz) 407. 

— Warzen 181. 
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Sectio alta, Von der Anheftung des 
Bauchfelles an der Symphyse in einem 
Falie von Punctio vesicae und nach- 
folgender (Bollet) 188. 

— vesicae alta (Taylor) 651. 

Seemannshaut 126. 308. 

Sekretions- und Cirkulationsstörungen der 
Haut, Behandlung der (Eichhoff) 
575. 

Serotherapie der Syphilis (Pellizzari) 
438; — (Bayet) 615. 

Sexuelle Schwacbe mit Elektricitat, Die 
Bebandlung mancber Formen von 
(Grier) 362. 

Sklerodaktylie, Zur patbologisohen Ana¬ 
tomie der (Wolter8) 433. 

Sklerodermia 180.498; — (E uienburg) 520 
(Herzog) 522; — (Pisko) 523. 

— diffusa 180. 

—, Einige kasuistische Beitrage zur 
Kenntnis der (Friedbeim) 522. 

— der Extremitaten (Woltere) 433. 

—, Fall von generalisiertem (Bronson) 
557. 

— in kleinen Plaques, Ein Fall von 
symmetri8cber (Bespigbi) 439. 

Skleronychie der Finger 90. 

Skierose der Scbadelknocben und Gumma 
des Gebirns (Harris) 65. 

Skorbut auf Schiffen (Borntrager) 638. 

—, Blutungen bei 275. 

— und Broncho pneumonia sypbilitica 
(Zeleneff) 704. 

Skropbuloderma 624. 

Skropbulose 708. 

Sonden und der aseptiscbe Katbeterismus, 
Die Sterilisierung der (Guyon) 650. 

Spermatocystitis (Lloyd) 361. 

Spermatogenese und Histologie des Hodens 
(Hermann) 705. 

Spermatorrboe, Bebandlung der (Mettler) 
362. 

Spontangangran nacb traumatischer 
Ulnarislabmung (Löbel) 516. 

Sporozoen als Krankheitserreger (Korot- 
neff) 59. 

Stauungsiibromato8en 128. 

Stauungsgescbwülste 128. 

Stauungsnagel bei einem Leprakranken 91. 

Steinschnitt mit Vernabung der Blasé 
obne Anwendung des Katheters nacb 
der Operation, Derbohe (Basumowski) 
651. 

Steine in der Blasé; Wabl der Operation 
(Kingston) 120. 

— der Prostata (Mendelsobn) 506. 

Sterilisation der Hande durcb Mannor* 

staub (Wittkowski) 708. 

Sterili8ation8apparat (Leviseur) 441. 

Sterilitat des Mannes (Levy) 707. 

Streptococcus pyogenes 571. 

— erysipelatis 571. 

Striae 178. 


Stropbulus, Über den (Dubreuilh) 130. 
412. 

— infantum, Über (Blascbko) 222. 
Striktur syphilitischen Ursprungs (Al- 

barran) 701. 

— der Urethra, Praktische Bebandlung 
von (Cole) 585. 

— und nacb anderen Ursacben, Aufsere 
perineale Urethrotomie nach (Bogers) 
585. 

—, Weite (Pou8son) 585; — (Jurquet) 

585. 

—, Einige neue Instrumente zur methodi- 
scben Untersucbung der (Hamonio) 

586. 

— und ibrer Folgezustknde, Extreme, 
lokale Dilatation bei der Behandlung 
der (Puttle) 501. 

—, Elektrolytiscbe Behandlung von 

(Bovsing) 586. 

— mit Wa8serdruckbebandlung (Smith) 
586. 

— des Bacbens, sypbilitischer Natur, 
Narbige (Garel) 702. 

Sublimatkatapborese im elektriscben Zwei- 
zellenbade, Bebandlung von Hautkrank- 
heiten mittelst (Ullmann) 574. 
Sublimatinjektionen, Über die von Baccelli 
empfoblenen intravenösen (Ubma) 44. 
Sublimatin8tillationen bei Cystitis (Colin) 
590. 

Suspensorium, Ein neues (Letzei) 706. 
Sykosis 137. 404. 576. 

— staphylogenes 121. 

—, Die Bebandlung der (du Boe her) 
615. 

Sympbyseotomie, Blasenschnitt nachvoran- 
gegangener (Guyon) 187. 

Syphilid 124; — (Mackenzie) 37. 

—, Ausgedehntes tertiares (Dubois- 
Havenitb) 65. 

—, Gummöses 136. 

—, PapulÖ8es 124. 

—, Sekundares 124. 

—, Tertiares 124. 490. 

—, Tuberöses 125. 

Syphilis 53. 123. 405. 421. 447. 617. 701. 
708. 

—, Fall von (Ledermann) 282. 

—, Ein aufsergewöhnlioher Fall von 
(Cantreil) 698. 

—, Ein interessanter Fall von (Mraëek) 
347. 

—, Scbwerer Fall von (Lewin) 35. 

— byperplastica der Unterlippe und 
deren pbysiologisebe Bedeutung (HaHo¬ 
pe au) 398. 

—, Konceptionelle (Duffield) 697; — 
Boulengier) 697. 

— lichenoides (Wickham) 400. 

— maligna, Fall von (Ledermann) 114. 

— renalis congenitalis (Massalongo) 168. 

— tuberculo-crusto-ulcerosa 125. 
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Syphilis tuberoso-crustoaa 125. 

— tuberoso-vegetans 125. 

— der Eingeweide, Histologische Unter- 
suchungen über (Stanziale) 61. 

— des Hirn8 (Mammack) 66. 

— der Leber (de Renzi) 62. 

— in den oberen Luftwegen, Die Mani- 
festationen der (Gerber) 233. 

— des Nebenhodens (Allen) 64. 

— der Nieren, Fötale (Massalegno) 63. 

-, Angeborene (Mos salon ga) 63. 

— am und im Ohre, Fall von sekundarer 
(Saalfeld) 396. 

— des Rückenmarks, Zwei Falie von 
(Hoppe) 68. 

—, Beitrag zur Lehre von der (Levin) 
692; — (Hutchinson) 692. 

— als Beitrag zur Frage, innerhalb welcher 
Zeit die Krankheit übertragbar ist? 
(Bell) 440. 

—, Beitrage zur Kenntnis der Atiologie 
der progressiven Paralyse mit beson- 
derer Berücksichtigung der (H o u gb e r g) 
66. 

— bezüglich ihrer Haufigkeit und ihrer 
diagnostischen Bedeutung, Untersuchun- 
gen über die Residuen recenter (P a 1 m e r) 
693. 

—, Die glatte Atrophie der Zungenwurzel 
und ihr Verhaltnis zur (Lewin und 
Heller) 699. 

—, Die Auslaufer der (Fournier) 693. 

— und Dermatologie 540. 

— und Eecema seborrhoicum (Leloir) 
437. 

— extraganitalen Ursprungs (Respighi) 
698. 

— auf extragenitalem Wege, Seltene 
Lokalisation der Initialsklerose mit 
Bemerkungen über die Verbreitung der 
(Berliner) 376. 

—, Fall von peripherer Facialislahmung 
im. sekundaren Stadium der (B oix) 300. 

—, Über einige Fragen aus der Lehre 
von der Vererbung der (v. Düring) 
245. 329. 

—? Ist Franz I. gestorben an (Cabanès) 
292. 

—, Über Icterus im Friihstadium der 
(J oseph) 229. 

— durch Impfen (Haushalter) 169. 

— und Keratitis parenchymatosa (G an dar) 
704. 

—, Die Keratitis interstialis infolge er- 
worbener (Trousseau) 614. 

— und Laktation (Havas) 699. 

— machen? Was sollen wir mit der 
(Stover) 457. 

— angesteckt, Eine Mutter von ihrem 
eigenen syphilitischen Kinde mit pri- 
marer (Lucas) 697. 

—, Über die parasitare Natur der (Oreel 
und Fallot) 692. 


Syphilis, Pharynxstriktur durch (fljel 
mann) 702. 

—, Phlebitis bei (Mendel) 64. 

— mit extragenitalem Primaraffekt (Ja- 
seph) 282. 

—, Die Serotherapie der (Pellizzari 
438. 

— im Stadium der Latenz, Über da. 
provokatorischen Einflufs von Proce- 
duren der Hydrotherapie und Massage 
auf das Erscheinen von Symptomen der 
(Güntz) 696. 

— mit ungewöhnlichen Symptomen (K1 o 1i 
167. 

— und Tabes, Zueammenhang zwisebet 
(Grimm) 68. 

— und Tabes dorsalis (Sachs) 299. 

— plötzlich taub wurde, im Verlauf einer 
fnschen (Herinet) 164. 

— zugeschrieben werden, wirklich syphi- 
litischer Natur? Sind die Rektabtrik- 
turen, welche der (Delbet und 
Mouchet) 61. 

—, Fall von seltener indirekter Über 
tragung von (Sohreus) 696. 

—, Die bleibendenZeichen der aekundarec 
(Bayet) 292. 

— und Queckailberkrankheit mit beson- 
derer Berücksichtigung der Schwefel 
wasser und Soolbader, Neue Erfahnmgen 
über die Behandlung (Güntz) 457. 

—, Versuche einer Abschwachung d«r 
(Pellizzari) 457. 458. 

Syphilis hereditaria tarda 337.383. 
— (Ledermann) 110. 

—, Retrobulbare Neuritis infolge ron 
(Vignes) 300. 

—, Beitrag zur Makrosomie und (Si re na 
456. 

— behafteten Patiënten, Ein Fall von 
destruktiver Folliculitis der Kopfbsu: 
bei einem mit (Payne) 612. 

— und Rhachitis (Boulengier) 697. 

Syphilis tertiaria, insbesondere über 

den Einflufs der Quecksilberbehandlung 
auf das Auftreten tertiarer Symptome. 
Beitrage zur Atiologie der (M a r s c h a 1 k ó) 

— unter den Prostituierten, Beitrag ïum 
Vorkommen der Symptome von tertiarer 
(Sederholm) 65. 

Syphilisbehandlung, Zur (Saalfeld) 111 

— mit Erysipelserum (Emmerich) 577. 

— mit Injektionen von Sozojodol-Queck- 
silber (Oro) 458. 

— der Kinder und Kalomelpflaster(Gillet 
459. 

—, Quecksilbereinspritzungen bei der 
(Morel - Lavallée) 458. 

— mit intraven ösen Quecksilberein¬ 
spritzungen (Abadie) 675. 

—, Resorbin, speziell bei der Behaadlang 
der Scabies und (Görl) 342. 
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Syphilisbehandlung, Die ere ten Versuche 
von Serum therapie in der (Bayet) 
61B. 

— mittelst Überstreichens mit Merkurial- 
salbe (Welander) 565. 

Syphilitische Adharenzen, Der VerschluXs 
des unteren Nasenraumes durch 
(Harrison - Griffin) 699. 

— Affektionen 624; — (Gaston) 696. 

— Angina, Beitrag zum Studium der 
(Carbounier) 703. 

— f Bronchial8tenose (Oestreich) 703. 

—, Bronchopneumonia und Skorbut 
(Zeleneff) 704. 

— Bubonuli (Koch) 434. 

—, Entzündung der Aiüculatio crico- 
arytaenoidea (Rueda) 703. 

— Epilepsie (Kowalewsky) 299. 

— Erkrankungen des Auges (Silex) 236; 
— der aufseren Gehörgange (Bruck) 
551; — des Rückenmarks, Ein Fall von 
frühzeitiger (d’Elia) 68; — des Zentral- 
nervensystems, Fall hereditarer (Boett- 
ger) 456. 

— Glossitis, Leukoplasia lenticularis 
(Mendel) 160. 

— Granulationsgeschwulst im Racben 
(Krecke) 701. 

— Hautaus8chlag bei einem Horphinisten 
(Breton) 292. 

— Infektion, Über das Heiraten nach 
(Porter) 694. 

— Kinde, Symmetrische Gelenkskapsel- 
entzündung bei einem IQjahrigen here- 
ditar (Komorowski) 456. 

— Mastdarmstrikturen (S ch u c h a rd t) 61. 

— Meningo-Myelitis 65 — und Rachialgia 

nocturna (Charcot) 66. 

—, Narbige Striktur des Rachens (Garel) 
702. 

— Neubildungen 409. 

— Neuralgien (Obolensky) 300. 

— Pachymeningitis cervicalis (Koppen) 
456. 

— Pancreatitis (Schlagenhaufer) 561. 

% — Papel, Erythrophile Zeilen in einer 
sekundar- (Boeck) 684. 

— Perichondritis 235. 

— Psoriasis mit Thyreoidextrakt, Die Be- 
handlung der (Gordon) 459. 

— Reinfektiou (Eraud) 698. 

— Sarcocele, Zwei Falie von (Guibert) 
169. 

— Schleimpapeln der Conjunctiva 
(Staelin) 20. 

— sekundare Laryngitis (M end el) 603. 

— Ulceration der Trachea und Bronchien 

mit fibroider Induration und kasigen 
(tuberkulÖ8en) Knoten in den basalen 
Teilen der Lunge, Schwellung der 
Lymphdrüsen und Gummata in der 
Leber (Gemmel und Buchanan) 703. 

— Ursprunges, Gangran der Zunge 


(Mendel) 164; — Über Harnröbren- 
strikturen (Albarran) 701. 

Syphilitischer, zosterahnlicher Ausschlag 
bei einer (Jullien) 160. 

—, Zur Fürsorge fur die aus dem Spital 
entlassenen (Lesser) 693. 

—, Registrierung der (Meine) 694. 

— heiraten? Wann dürfen (Gottheil) 
696. 

Syphilom der Fossa pterygio-palatina, 
Èxophthalmus infolge eines (Henne- 
bert und Coppez) 614. 

Syringadenom 180. 

Syringeale Cysten 175. 

Syringo Cystadenom 559. 

Syringomyeliti8che Symptome and tro- 
phische Störungen der Extremitaten 
(Gaston) 674. 


Tabes und Leukoplasia bucco-lingnalis 
(Toussaint) 471. 

— und Neuritis als Ursachen einiger 
Nervenkrankheiten (Edinger) 620. 

— und Syphili8, Zusammenhang zwischen 
(Grimm) 68. 

Tattowieren, Multiple harte Schanker 
infolge von (Cheinisse) 436. 

Tattowierte Psoriasis (Lassar) 497. 

Ta8chentuchfetischi8mus, Ein Fall von 
periodischem (Mo 11) 120. 

Teerpraparat, Ein neues (F is o hel) 36. 
290. 

Testikel, Über die Einwirkung der Tren- 
nung gewisser Bestandteile des Samen- 
stranges bei der Radikalkur der Vari- 
cocele und bei anderweitigen Eingriffen 
auf die Lebensthatigkeit der (Bennet) 
192. 

— Gichti8che Ablagerungen im (Tower) 
297. 

—, 12jahrigerKnabemitEnchondrosarkom 
des rechten (Gallozzi) 707. 

— und Spermatogenese, Histologie des 
(Hermann) 705. 

— und Nebenhoden bei Influenza, Doppel- 
seitige Schwellung der (Jozefowicz) 
706. 

Tetanus als Komplikation der Impfung 
(Tom8) 419. 

Thioform, Über (Steurer) 625. 

Thyreoidbehandlung bei Hautkrankheiten 
(Jackson) 115. 120; —• (Abraham) 
574. 

— bei Psoriasis (Méneau)412; — (Bram- 
well) 462. 

— der Psoriasis syphilitica (G o r d o n) 459. 

Thyreoidea, Beitrag zum Studium des anti- 

myxödematösen Prinzips der (Buy s) 524. 

Thyreoidinum siccatum 452. 

Tinea imbricata 182. 
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Transplantation von Schleimhaut, Ersatz 
▼on Substanzverlusten der Hamröhre 
durch (Lapesohko) 584. 

— nach Thiersch, Die Verwendung kon- 
servierter Hautlappen bei der (Went- 
scher) 576. 

Traumatische Epithelcyste des rechten 
Zeigefingers (Labouyle) 511. 

Trichophytie 30. 36. 343. 708. 

— des Bartes (Tenneson) 674. 

—, Die Krankenhausschulen fïïr Einder 
mit (Fournier) 169. 

—, Zum Neubau eines Krankenhauses fïïr 
Einder mit (Feulard^ 169. 

— in der Schule des Hopital Saint-Louis 
für trichophytische Einder (Bécldre) 
169. 

-Epidemie am Spital zu Berck-sur-Mer 

(Butte) 463. 

Trichorrhexi8 der Eopfhaare bei Eon- 
stantinopeler Damen (Hodara) 291. 

Trichostasis 181. 

Trophische Störungen der Extremitaten 
und syringomyelitischen Symptomen 
(Gaston) 674. 

Trophoneuro8en 45. 521. 

Tuberkelbacillen mit den Hamorrhagie- 
Mikrobien,ÜberbakterielleA8sociationen 
der (Babes) 61. 

Tuberkulosis 39. 123. 250. 507. 617. 624. 
674. 708; — (Wickhdm) 165; — 
(Liebreich) 551. 

— cutis 166. 400; — (Riehl) 689. 

— verrucosa cutis (Winfield) 405. 

—, Beitrag zur (Doutrelepont) 46. 

— und Carcinom (Bibbert) 456. 

—, Zur Eritik des Vortrages des Herrn 
Professor Liebreich über (Eöbner) 567. 

— und Lupus erytbemato8us (Brooke) 
568. 

—, Der Lupus, seine Atiologie, Pathologie 
und Beziehungen zu anderen Formen 
der (Leloir) 38. 

—, die in Lupus übergehen (Blaschko) 
282. 

— und Fibrom 690. 

— und Naevus 690. 

— des Penis (Malévot) 583. 

— und speziell über die Tubercuiosis 
verrucosa (Batut) 174. 

—, Über die verrukösen Formen der 
(Batut) 170. 

— des Urogenitalsystems, Meerbader bei 
(Thibierge, Desnos und Calot) 
575. 

— -Behandlung, Die kausale (Elebs) 58. 

— mit Erysipelserum (Emmerich) 577. 

TuberkulÖ8e Affektionen, Wirkung der 

Meerbader bei aufserlichen (Thibierge, 
Desnos und Calot) 575. 

— Blasenentzündung 348. 

— Ge8chwür des Penis. Diagnose und 
Behandlung (Wiekham) 609. 


Tuberkulöse Infektion des Armee aof dea 
Wege der Lymphgefafse (Fox) 677. 

— Lymphangitis (Cahill) 354. 

— in Verbindung mit Lupus vulgaru 
(Purdon) 569. 

Tumor am After, der von Du Castel de- 
monstriert und für einen Riesenschanker 
angesprochen war, Mikroskopiscbe 
Unter8uchungen eines (Dariër) 39$. 

— der Unterlippe, Über einen kongeni- 
talen zahnhaltigen (Schoch) 528. 

— mit Erysipelinokulationen, Die Be- 
handlung maligner (Coley) 287. 

—, DerFaktor der Malignitat bei(Coplin) 
237. 

— und die Versucbe, sie aof Tiere m 
übertragen, Über die Bedingungen der 
Entwickelung der (Trasbot) 238. 

Tylositas 36. 


XJlcera venera 447. 

Ulcus, Das Bednarsche (Dall* Aqua) 439. 

— anaemicum 178. 

— cruris 107. 126. 624; — (Neebe) 608; 
— durch Varicen, Behandlung des 
(Tillaux) 519. 

— fungosum, caro luxurians 178. 

— haemorrhagicum 178. 

— hyperkeratodes 178. 

— syphiliticum 232. 

— induratum 435. 

ülcusmolle 123. 282. 360. 411. 431. 581 
624; — (Petersen) 231. 435; —, Ba¬ 
cillus des (Mazza) 467; —, Éne Epi¬ 
demie von (Dubreuilh) 412. 467; — 
in der rechten Fossa supraclaviculam 
(Rouanet) 438; — vor seiner Ver 
eiterung, Die Anwesenheit des Bacillos 
Ducrey-Unna in dem (Audry) 438; — 
beim Weibe mit Wassertoffsuperoxyd, 
Behandlung und Heilung des (Worster) 
467;—, ZurBakteriologie des(Schejui8) 
467. 

Ulcus rodens (Teilheefer) 174; —, Ps* # 
thologie des (Paul) 242. 

— oedematosum 178. 

— serpiginosum 128. 

— simplex vor Auftreten des Ei ten. Das 
Vorhandensein des Ducrey-Unnaschen 
Bacillus im Bubo des (Audry) 267. 

— im Gesicht, Schankerartiges (Wiek* 
ham) 674. 

— des Penis, Ein Fall von tuberkulosem 
(Wickham) 609. 

— des Praputiums bei einem Dial^tiker. 
Gangranöses (Crisafulli) 582. 

— der Prostata (Mendelsohn) 506. 

— der Yulva, Die Esthiomène oder das 
chronische (Dubreuilh und Br au) 414. 

— mit Zinkleimbehandlung (R o u c h k o ff) 
520. 
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CTlerythema centrifugum 38. 179. 682; — 
(Oauoher und Barbe) 162; —, Fall 
vod (Robinson) 558. 

-, Über die tuberknlöse Natur des 

(Audry) 168. 

- und TuberkuloBe (Brooke) 568. 

- ophryogenes 180. 

Unguis inc&rnatus, Über die Ursache des 
(Regnault) 640. 

Unterhautfettgewebe, Über das Fettgewebe 
mit besonderer Berücksichtigung des 
(Sack) 621. 

U nterhautzeilgewebe, Cysticerken im 

(Kondriawizeff) 526. 

Unterlippe, Über einen kongenitalen 
zahnhaltigen Tumor der (Schoch) 528. 

Untersuchungs- und Operationsstuhl, resp. 
-Tisch, Neuer (Kollmann) 118. 

Uramie nach Scarlatina-Heilung (Tonkin) 
136. 

—, Tod an (Davie) 584. 

Ureter eingeklemmter Harnstein, lm 
(Mazzoni) 538. 

Urethra, Gumma der (Loumeau) 64. 

—, Krebs der (Fuller) 619. 

— beim lebenden Menschen, Die Photo- 
graphie der (Kollmann) 580. 

— ## praeternaturalis bei Prostatakrebs, 

Über die Anlegung einer (Legueu) 475. 

— durch Transplantation von Schleimhaut, 
Ersatz von Substanzverlusten der (La- 
peschko) 584. 

—, TraumatischeNarbenstenose der (Bons- 
quet) 585. 

—, Praktische Behandlung von Strikturen 
der (Cole) 585. 

Urethralerkrankungen, Neue Behelfe zur 
Diagnose und Therapie der (Lang) 583. 

Urethralsteine (Bazy) 584. 

Urethritis, Chronische 118. 

—, hervorgerufen durch toxischen Urin 
in einem Falie von Bakteriurie (Janet) 
119. 

— po8terior, Zur Diagnose der (Schaffer) 
230. 

— blennorrhoica, Zur Diagnose und Haufig- 
keit der (Koch) 230. 

— chronica, Beitrag zur Haufigkeit und 
Prognose der (Neebe) 231. 

— und der diagnostische Wert der modi- 
fizierten Thompsonschen Probe (G o 1 d e n- 
berg) 297. 

— blennorrhoica beim Weibe, Die Be¬ 
handlung der (Rollet) 595. 

— bei der Frau mittelst Ichthyolbehandlung 
(Jullien) 595. 

Urethrorektalfistel, Fall von (Brown) 
501. 

Urethrotomia externa ohne Führungssonde 
(Davis) 584. 

— nach Strikturen und nach anderen 
Ursachen, Aufsere perineale (Rogers) 
685. 


Urin, Cholesterin im (Glinski) 533. 

— bei Cystitis, Über einen gasbildenden 
Bacillus im (Schow) 534. 

— in einem Falie von Bakteriurie, Chro¬ 
nische Urethritis, hervorgerufen durch 
toxischen (Janet) 119. 

—, Das Indikan im kindlichen (Hornid- 
lowsky) 534. 

— bei Kindem und vom Gehalte an freier 
Harnsaure in demselben, Zur Frage vom 
spezihschen Gewichte des (Kiselja) 
532. 

— von Leprösen, Versuche über die 
Ghftigkeit des (Chatinière) 614. 

—, Über das Nachtraufeln des (Brik) 
586. 

— nach Darreichung von Rhabarber und 
über die Elimination derselben, Chry- 
sophansaure im (Reale) 624. 

— der schwangeren, entbundenen und 
stillenden Frauen, Über den Zucker im 
(Berberow) 536. 

—, Über eine volumetrische Eiweifs- 
bestimmung im (Rössler) 117. 

Urinbeschauen, Vom (Peyer) 532. 

Urinextravasation (Davis) 584. 

Urinblase 8. Blasé. 

Urinhalter, Hypogastrischer (Loumeau) 
588. 

Urinsteine, Über den kohlensauren Kalk 
in (Kukula) 535. 

—, lm Ureter eingeklemmter (Uazzoni) 
538. 

Urinuntersuchung (Tscheppe) 531. 

Urinverhaltung bei den Prostatikern, 
Dringliche Behandlung der (Remy) 
476. 

Urogenitalsystem, Die Entwickelung des 
(Hermann) 705. 

Urticaria 439. 544. 575. 577. 617. 656. 
670. 682; — (Lanz) 130. 

— factitia 52. 

— infantilis 224. 

— pigmentosa (Dubois-Havenith) 509; 
—- (Crocker) 37; — aussahen, Post- 
vaccinaler Ausschlag in Form von Pla¬ 
ques, die wie (Dariër) 161. 

— pura 661. 

— im Ansohlu8se an eine Ovariotomie 
(Pennino) 632. 

— bei gleichzeitiger Glykosurie (Bill- 
stein) 682. 

— der Haut und Schleimhaut im Kindes- 
alter (Dauchez) 631. 

— nach Jodkaliumgebrauch (Sequeira) 
632. 

— nach Satoningebrauch (Abram) 683. 

—, Beitrag .zur Atiologie und Therapie 

der (BerPner) 566. 

—, Behandlung der (Brocq) 631. 

Uvula, Herpes der (Fischel) 34. 

Uvulitis, Fall von gummöser (Lewin) 
397. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Originalfrom 

HARVARD UNIVERSITY 



732 


Digitized by 


Vaccination, Urticaria nach 566. 

—, Komplikation der (Frank) 617. 

—, Theorie der Immunitat durch (Her¬ 
vieux) 649. 

Vaccine, Zur Kenntnis der (Bnttersack) 
418. 

— Blephariti8, Über (Cohen) 649. 

—, Falsche (Hervieux) 420. 

— herpetica 617. 

— im Königreiche Bayern im Jahre 1898, 
Ergebnis86 der (Stumpf) 648. 

—, Die Produktion der (Gilbert) 648. 

— und Variola, Untersnchungen über 
(Buffer und Plimmer) 647. 

— -Virus, Passende Batschlage, betreffend 
das (Alexander) 418. 

Vaccineblaschen, Die Histologie der (Kent) 
349. 

Vaccination (Doty) 418: — (Grandy) 

418. 

—, Verbreitung der (Hervieux) 418. 

— im Königreich Bayern, Ergebnisse der 
(Stumpf) 419. 

— und VarioÜ8ation, Intrauterine (Her¬ 
vieux) 419. 

—, Tetanus als Komplikation der(Toms) 

419. 

— der Schulkinder (Baymond) 419. 

Vaccineorgani8mus Buttersacks (Land* 

mann) 650; — (Draer) 650. 

Vaginitis 446. 

Varicellen, Bullöse (Stuart) 648. 

—, Fall von hamorrhagischen (Tordens) 
417. 

—, Über Komplikationen der (Galliard) 
417. 

—, Die Spezificitat der (Oettinger) 
697. 

—, Verhaltnis der Variola zur (Hörsohel- 
mann) 647. 

— oder Variolois (Vail) 417. 

Varicen, Die Histologie der (Hodara) 
1. 94. 

— und Neubildungen der Lymphgefafse 
der Haut (Sukrez) 518. 

— und Ulcera cruris, Behandlung der 
(Tillaux) 519. 

Varicocele, Über die Einwirkung der 
Trennung gewisser Bestandteile des 
Samenstranges bei der Radikalkur der 
(Bennet) 192. 

—, Zur operativen Behandlung der 
(Kohier) 192. 

-Nadel und ihre Gebrauchsweise, Eine 

neue (Bowes) 619. 

Variköse Venenerkrankungen und # ihr 
Einfluls auf die Diensttauglichkeit, Atio- 
logie und Histogenese der (Kirchen- 
berger) 619. 

Varikositaten, Die Behandlung der 
(Bobitzsch) 519. 

Variola 188. 199. 308. 

—, Über Atiologie der Pocken und über 


Lokalisation des Pockengifles bei den 
hamorrhagischen (Monti) 645. 

Variola betreffend, Vorlaufiger Bericht fiber 
Untersuchungen, das Contagium vivum 
der (Martin) 416. 

—, Erfahrungen über (Lotz) 646. 

—, Über experimentelle Untersuchungen 
über die Natur der (Bénoy) 416. 

—, Statistischer Bericht über 5000 Falie 
von (Welch) 415. 

— in Paris (Hervieux) 646. 

—, Verhaltnis der Varicellen zur (H 5rs ch el- 
mann) 647. 

— vera, Eine ungewöhnliche Komplikatkm 
von (Boobbyer) 416. 

Variolabehandlung unter rotem Licht 
(Oettinger) 647. 

Variolanarben, Zur Verhinderung der 
(Lebesgue) 417. 

Variolisation, Intrauterine Vaccination und 
(Hervieux) 419. 

Variolois oder Varicellen? (Vail) 417. 

Vasomotorische Störungen an den Handen 
und Füfsen (Meyer) 473. 

Vegetationen, die auch nach dem Wochen* 
bett nicht verschwanden, Über eisen 
Fall von machtigen (Porak) 291. 

Venen, Behandlung des Verloste* der 
Potenz durch Unterbindung der (Ring) 
473. 

Venerisohe Krankheiten, Die Geschichte 
der (Proksch) 441. 

—, Die Prophylaxe der (Gemy) 571. 

— unter den Arbeitem, Die Prophylaxe 
der (Havas) 572. 

Verbrennung 575. 

—, EinBeitragzurLehrevonder(Pollack) 
639. 

—, Über einen eigentümlichen Befund bei 
akuter (Nauwerk) 638. 

—, Behandlung von (Vermey) 639. 

— mit Aristolbehandlung (Haas) 639. 

Verruca vulgaris 127. 

— dorsi manus et pedis 180. 

— planae juveniles (Saalfeld) 283. 

—, Fall von (Piffard und Bobinson) 
224. 

— mit innerlichen Gaben von Arsenik, 
Zur Behandlung der (Sympson) 506. 

-Gebilde an Handtellem und FuXssohlen 

infolge innerer Darreichung von Arsenik 
(Carrier) 515. 

Vorhaut, Papillom der Eichel mit Per 
foration der (Dreyfufs) 582. 

Vulva, Die Esthiomène oder das chronische 
Geschwür der (Dubreuilh und Brau) 
414. 

— bei einem 13jahrigen Madchen, Um* 
fangreiche Kondylome der (Derville) 
538. 

Vulvarnaevus (Allen) 165. 

Vulvitis bei einem Kinde, Ein Fall von 
diphtherischer (Gnichtel) 298. 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



733 


Waaserdruck, Behandlung der Harnröhren- 
8triktar mit (Smith) 586. 
Wasserstoffsuperoxyd, Behandlang und 
Heilung des Schankers beim Weibe mit 
(Worster) 467. 

Wunddiphtherie mit Naehweis von Diph- 
theriebacillen (Abel) 471. 


Xanthoma 175. 

— diabeticum 682. 

— vul gare 176. 
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